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ANOTACE

Téma bakalaiské prace je zaméfeno na stravovaci navyky pacienti s diagnézou Crohnova
choroba. Prace je rozd€lena na teoretickou Cast a praktickou ¢ést. Teoreticka ¢ast se sklada ze
strucného popisu nemoci, pii¢in, priznakii nemoci a moznych komplikaci, diagnostice,
vySetfovacich metod a druhti 1€cby. Zvlastni Cast teoretické ¢asti je vénovana nutricni podpote,
rozliSeni zptisobu stravovani v obdobi remise a relapsu. Soucdsti teorie je oSetfovatelsky proces
pacienta s Crohnovou chorobou. Praktické ¢ast je vytvofena pomoci kvalitativniho prizkumu,
ktery je uskuteCnény pomoci polostrukturovanych rozhovort se sedmi respondenty. Otazky
jsou vedené na téma stravovani, kde a kym byli pacienti informovani, o zpiisobu stravovani

a pfipadném omezeni zménou vyZzivy v kazdodennim zivote.
KLiCOVA SLOVA

Crohnova choroba, nutri¢ni podpora, oSetiovatelsky proces, relaps, remise.

TITLE

Eating habits of patients diagnosed with Crohn's disease
ANNOTATION

The major topic of the bachelor thesis is eating habits of patients diagnosed with Crohn's
disease. The thesis is divided into a theoretical and practical part. The theoretical part provides
a brief description of the disease, its primary causes, typical symptoms and potential
complications, diagnostics, examination methods and types of treatment. A special attention is
devoted to nutrition support and different diets during relapse and remission period. An integral
part of the theory is a treatment procedure of a patient suffering from Crohn's disease.
A qualitative research is conducted in the practical part. The research is based on semi-
structured interviews with seven respondents. The interviews comprise questions related to
patients' eating habits. The questions are focused on the place and people that were patients

informed by, on their diets and potential limitations of their everyday diets.
KEYWORDS

Crohn's disease, nutrition support, treatment procedure, relapse, remission
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UvVOD

Bakalafska prace je zaméfena na velmi aktudlni problematiku tykajici se idiopatickych
sttevnich zanét, dale jen IBD (z angl. Inflammatory Bowel Disease), a mezi né patfici
Crohnovu chorobu (déle jen CD). Z diivodu nartstajici incidence hlavné u mladych lidi ve véku
20-30 let je potieba dostat do povédomi spolecnosti informace o této zavazné nemoci.
Vzhledem k ptiznakiim Crohnovy choroby se ¢asto lidé stydi o svych potizich otevien¢ mluvit
a navitdvu lékare odkladaji. Onemocnéni se v populaci vyskytuje bez rozdilu pohlavi. V Ceské
republice bylo v roce 2018 podle Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (dale jen

NRHZS) evidovano 27 977 osob 1é¢enych pro Crohnovu chorobu (Lukas, 2020, s. 6-7).

Crohnova choroba z velké casti ovliviiuje kvalitu Zivota jedince, negativné zasahuje do
praceschopnosti, tak do soukromého zivota. NejcastéjSimi symptomy, které pacienti uvadéji,
jsou unava, slabost, vyCerpanost, prijmovité stolice a bolesti bficha. Jen 9 % pacienti

nepocit'uje zadné obtize v souvislosti s onemocnénim (Duricova, 2018, s. 14—17).

Jest¢ donedéavna bylo snahou udrzet pacienta s CD co nejdéle v klinické remisi a 1éCily se
predevsim ptiznaky nemoci. V soucasné dob¢ se lécba zaméfuje na aktivitu onemocnéni
a v€asnou intervenci pii odhaleni progrese zanétu, tim dochézi ke snizeni frekvence relapst

a zlepSeni kvality Zivota pacienti s CD (Malickova, 2020, s. 18-19).

Kazda lécba, at’ uz medikament6zni nebo chirurgicka, je usSita pacientovi doslova na miru.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o nevylécitelnou nemoc, znamené to pro kazdého jedince
celozivotni 1é€bu a sni 1 spojené pravidelné kontroly v gastroenterologické poradné nebo
v centru biologické 1écby. Na pocatku onemocnéni nebo pii zavaznych komplikacich mtze
dojit 1 k hospitalizaci pacienta nej€asteji na internim oddéleni. Pacienti s CD jsou v relapsu
kromé jiného ohroZeni i podvyZivou a malnutrici, jejich denni spotieba bilkovin se zvySuje.
Proto je zde dlleZita spoluprace s nutri€nim terapeutem, ktery sestavi pacientovi jidelnicek dle

jeho potieb (Ochtinska, Gabalec, Bures, 2018).

Na Crohnovu chorobu ma kromé jiného velky vliv zplisob stravovani, a to uz pred stanovenim
samotné diagndzy nebo pozdéji pii remisich ¢i relapsech onemocnéni. Cilem této préce je
zjistit, jaké stravovaci navyky maji respondenti v pribéhu onemocnéni a zda svijj jidelnicek
prizpisobili svému zdravotnimu stavu a dodrzuji doporucena vyzivova opatieni. Dilezitou
informaci je i to, jak pacienti subjektivné vnimaji svlij soukromy a pracovni Zivot v souvislosti

se zménou stravovani pii CD.



1 CIL PRACE:

Cile pro teoretickou ¢ast:

1. Zmapovat problematiku Crohnovy choroby, pficiny, pfiznaky, komplikace
onemocnéni, vySetfovaci metody, 1écbu.
2. Popsat jednotlivé druhy a zplsoby nutri¢ni podpory, vhodné potraviny v relapsu

a v remisi onemocnéni, oSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.
Cile pro prizkumnou ¢ast:

1. Zjistit, jaké maji pacienti stravovaci navyky.

2. Zjistit, kde pacienti ziskali informace o vhodném stravovéani.

3. Zjistit, jaké druhy potravin v obdobi relapsu a remise preferuji a jaké naopak museli ze
svého jidelnicku vytadit.

4. Zjistit, zda pacientim stravovani a obtize spojené s onemocnénim zasahuji do

soukromého ¢i pracovniho zivota.



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast je zamétena na definici a klasifikaci Crohnovy choroby, historii, etiopatogenezi,
klinicky obraz, diagnostiku, 1éébu medikamentézni, chirurgickou, biologickou. Zavér
teoretické prace je zaméfen na nutricni terapii a oSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou

chorobou.

2.1 Crohnova choroba

Crohnova choroba (déle jen CD) patii mezi idiopatické stfevni zanéty (déale jen ISZ) a je
definovéna jako chronicky nespecificky zanét stieva tenkého nebo tlustého ¢i obou. Miize se
ale objevit v kterékoliv ¢asti travici trubice, od st az po anus. Zanét je charakterizovan jako
segmentarni, postihujici transmularné sténu travici trubice ve vSech jejich vrstvach. Muze byt

doprovazen tvorbou granulomi (Klener a kol., 2014, s. 614).

Onemocnéni probiha chronicky s obdobimi obnovenymi vyskyty symptoma neboli relapsy
a remisi zanétu, jedna se o stav, kdy nejsou vice nez tfi stolice za den bez piimési krve a nutkéani
k defekaci. Onemocnéni nelze medikamentdzné ani chirurgicky definitivné vylécit. Terapie
pouze potlacuje hlavni projevy nemoci a brani vzniku komplikaci, cilem je zkvalitnit prib¢h

zivota (Lukas, Pavelka a kol., 2014, s. 247).

Crohnova choroba patii mezi civilizacni choroby se zvySujici se incidenci, je imunitné
zprostiedkovana a ma nezndmou vyvolavajici pfi¢inu. Rozhodujici roli v patofyziologii je
ztrata tolerance imunitniho systému ke spole¢né se vyskytujicim stfevnim mikrobiomim

(Lukas, Tesaf a kol. 2018, s. 209).

V Ceské republice se béhem let 2007-2013 poéet dispenzarizovanych pacienti s Crohnovou
chorobou zvedl z 16,6 na 27,6/100000 obyvatel (Zbofil a kol. 2018, s. 17). NRHZS zaznamenal
prevalenci lé€enych pacientti s CD za rok 2018 ve vysi 27 977 nemocnych. Po srovnani poctu
nemocnych z roku 2010 a 2018 dosel NRHZS k vysledku, ze prevalence pacientd s IBD kazdy
rok nartistd o 8-9 %. Na zaklad¢ téchto vypocti se ukazuje predikce 1é¢enych pacientti s IBD

do roku 2030 az o 31% vyssi (Lukas, 2020, s. 6-7).

2.1.1 Historie Crohnovy choroby

Prvni pisemné zprdvy o onemocnéni podobnému Crohnové chorobé skryté pod diagnézou
stievni tuberkuldzy nalézdme koncem 19. stoleti. Jako samostatné onemocnéni se Crohnova
choroba datuje k 1932, kdyZz Crohn, Ginzburg a Oppenheimer publikovali svou praci

o regionalni ileitidé jako samostatné nozologické jednotce (Konecny a kol., 2014). Z toho plyne
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i nazev onemocnéni podle amerického gastroenterologa Burilla Bernarda Crohna (Lukas,

2017).

Ve druhé poloving 20. stoleti se zacaly objevovat prvni epidemiologické studie, kde se prokazal
vy$$i narust onemocnéni v zépadnich zemich. Pfisuzoval se modernimu stylu zivota spojeny
s psychickym stresem a nezdravych dietnich navykil se zvySenym piijmem cukri, tukt

a nedostatku pohybu (Zboril, 2018, s. 16-19).

V Ceské republice to byl lékai prof. Zdenék Maiatka, ktery podrobné seznamil Geskou
odbornou vetejnost s problematikou idiopatickych stievnich zanétii. Svou autoritou a bohatymi
zkuSenostmi sjednotil 1ékate rozlicnych odbornosti internisty, gastroenterology, chirurgy
a pediatry. Jeho dilo patii bezpochyby k velkym fenoménim ceské mediciny 20. stoleti
(Konec¢ny a kol., 2014; Lukas, 2014).

2.1.2 Etiologie a patogeneze

I ptes veskery moderni vyzkum je etiopatogeneze Crohnovy choroby stale nejasna. Rozhodujici
pro rozvoj onemocnéni se v soucasné dob¢ piriklada ke zmeéné ve slozeni stievni mikrobioty
a jeji nepfiméfenou reakci na neSkodny podnét nebo neznamy patogen (Zbofil, 2018, s. 51).
Casto jsou v interakci tfi soudasti a to genetika, imunita a zevni prostiedi, poté dochazi nejdtive

k akutni a nasledn¢ k chronickému poskozeni sliznice stfeva. (Lukas a kol.,2018, s. 323).

Genetickou predispozici jiz predpokladala epidemiologickd zkouméni ve 30.letech 20. stoleti,
pozorovanim v rodinach a na dvojatech. Tyto studie nastartovaly prvni vinu genetickych
analyz v poloviné 90. let 20. stoleti. V roce 1996 vznikla prvni genetickd analyza Crohnovy
choroby, a to na chromozomu 16q12, ktery se nazyva NOD2/CARD15. Jedna se o varianty
v genu, které ovSem jeSté¢ nejsou dostatecné prostudovany. V budoucnu by dalsi analyzy
genomu mély vytvorit komplexni model patogeneze a tim 1 zlepSit terapii pacientl (Zbofil a kol.

2018, s. 32-40).

Jednim ze zékladnich faktorti, které mohou ovlivnit obranyschopnost neboli imunitu jedince je
stres. Rozdiln€ reaguje imunitni systém na akutni stres a chronicky stres. K vyraznému sniZeni
obranyschopnosti dochdzi u chronického dlouhodobého stresu. Velkou roli zde hraje i osobnost
clovéka a jeho citlivost vici psychickym vliviim. Jak organismus reaguje na stres jiz
v 50. letech 20. stoleti popsal Hans Selye ve své psychosomatické koncepci tzv. GAS (general
adaptation syndrome), kde odlisil eustres od distresu (Zbofil a kol. 2018, s. 45-46).



Vyznamnym rizikovym faktorem je vysoky socioekonomicky standard a prostfedi, ve kterém
déti vyristaji. Nebot’ pfehnand ,,sterilizace® okolniho prostiedi neprospiva vyvoji imunitniho
systému. Je prokdzano, ze déti vyrustajici na venkove majici kontakt se zvifaty maji nizsi vyskyt

onemocnéni (Zboiil a kol.,2018, s. 19).

Crohnova choroba mé zvySenou prevalenci u kufdkt a jeji agresivngjsi prub¢h, perforujici
komplikace a hor$i odpovéd’ na imunosupresivni a biologickou léCbu. DalSim rizikovym
faktorem je nedostatek piirozeného pohybu a strava s vyssi spotiebou zivocisnych produkti,
rafinovanych cukrd a snizenym piijmem dietni vlakniny, kterd je v zapadni populaci oblibena
(Lukas, 2014, s. 642—644). Spoustécim faktorem onemocnéni mize byt i dlouhodobé nebo
opakované¢ uzivani ne¢kterych druhti 1éCiv, které maji vliv na sttevni bariéru. Jsou to predevsim
antibiotika, nesteroidni antiflogistika, antikonceptiva a postmenopauzalni hormonalni terapie

(Lukas a kol., 2018, s. 323).

2.1.3 Klinicky obraz

Klinické manifestace se mohou lisit podle rozsahu onemocnéni, jeho lokalizace, stupni zanétu
a pfitomnosti komplikaci. Nemoc je charakteristicka tfemi formami. Prvni, zanétlivd forma
neboli lumindlni je provazena dlouhodobymi prijmy, bolestmi bficha, malabsorpci,
subfebriliemi ¢i febriliemi. Druhd forma je stenozujici a vznika v dasledku dlouhodobého
zanétu, striktury se ale mohou objevit i po resekci stfeva ptimo v anastoméze. V piipadé snizeni
prichodnosti tseku, mtize dochazet k subileoznim staviim. Tteti forma je fistulujici, dochazi

pfini k tvorbé pistéli a abscesii (Klener a kol., 2014, s. 614-615).
Klasifikaci Crohnovy choroby lze vyjadtit podle zasazeni jednotlivych segmenti:

e Jejunoileitida (5 %) — ma tendence k fibroznim sten6zam.

e [lleitida (25-35 %) — typické jsou kolikovité bolesti, krvaceni, perforace,
striktury, piStéle a tvorba abscest.

e Ilekokolitida, ileocekalni nebo ileokolonickd forma (45 %) — projevuje se
perforacemi, krvacenim, tvorbou striktur s naslednou obstrukei, pisStélemi,
abscesy a opétovnym vyskytem potizi po chirurgickém vykonu.

e Kolitida (30 %) — extraintestindlni manifestace nejcastéji artritidy, perianalni
postiZeni.

e Anorektalni onemocnéni (3040 %) — vkombinaci s kolitidou nebo
ileokolitidou.

e Zasazeni apendixu (50 %) — vyskyt pfi ileokolitidé.
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e Onemocnéni jicnu/ zaludku (2 %) — ve spojeni s ileokolitidou.

e Lokalizace v duodenu (0,54 %) — pfevazné v distdlnim duodenu se tvoii aftézni
a hlubok¢ ulcerace, stenozy.

e Orofacialni zasazeni (0,5 %) — projevy jsou granulomatdzni cheilitida, aftézni
stomatitida, pyostomatitis vegetans, mukozalni nodularity,

Melkerssontiv-Rosethaliiv syndrom (Lukas a kol., 2018, s. 321).

Nejcastéjsi lokalizaci Crohnovy choroby je oblast termindlniho ilea, céka a proximalni casti
tratniku (Lukas, 2018, s. 330). Postizeni tenkého stfeva se projevuje zvracenim, prajmy,
enteroragii, kfeCovitymi bolestmi v oblasti pravého dolniho kvadrantu, tfesavkou, no¢nim
pocenim, Unavou, ubytkem vahy a malabsorbénim syndromem (deficit vitamind, anemie,
sideropenie). Miize dojit 1 k poruchdm paséaze stifeva a nasledné k vnitinim ¢i zevnim pistélim
(Lukas, 2018, s. 179, Lukas, Pavelka a kol., 2014, s. 247). Je-li postizeno tlusté stfevo
a konec¢nik, trpi pacienti prijmy s pifimési krve a hlenu, jsou pfitomny hnisavé projevy
v perianalni lokalizaci (abcesy, pistéle, andlni fisury, viedy). U 3040 % pacientii se pfi
postiZeni tlustého stfeva objevuji 1 mimostievni projevy kozni (noddzni erytém), kloubni zmény
(enteropatickd artridita 1. typu) nebo recidivujici ocni zanéty (episkleritida, iridocyklitida)

(Klener, 2014, s. 614-615).

Klasifikace Crohnovy choroby dle Greensteina rozdéluje onemocnéni na dva typy podle
chovani nemoci. Prvni typ je agresivni perforujici, kdy dochazi k ¢asto se opakujicim relapstiim
a komplikacim, které je nutno feSit chirurgicky. Druhym typem indolentni forma, kdy dochazi
k méng Castym komplikacim a relapsiim, obejde se Casto bez chirurgického zakroku (Lukas,

2018, s. 323).

Aktivita Crohnovy choroby se rozdé€luje dle konsenzu ECCO (European Crohn’s and Colitis

Organisation) do tfech stupii:

Mirnd — pacient je sobéstacny, bez bolesti bficha a komplikaci, dostate¢n¢ hydratovany,

hodnota CRP (C-reaktivni protein) miize byt zvysena.

Stiedni — ztrata télesné hmotnosti je vEétsi nez 10 %, objevuje se obCasné zvraceni, odpoveéd na

1é¢bu je nedostatecna, pietrvavaji bolesti bficha a hodnota CRP je zvySena.

Silnd — pacient ma vyrazny vahovy ubytek BMI (body-mass index) <18, mohou nastat
komplikace ileus, absces a lécba nemusi byt dostacujici na potlac¢eni symptomu, hodnota CRP

je zvysena (Lukas, 2018, s. 331).
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2.2 Diagnostika
Urceni diagnozy Crohnovy choroby od prvotnich ptiznakti byva zdlouhavé, v minulosti trvalo
roky. V poslednich letech se ale diky modernéjSim diagnostickym metoddm a vétsi

informovanosti o ISZ zkratil interval na maximalné€ jeden rok (Lukas, 2018, s. 336).

2.2.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Zakladem diagnostiky je osobni anamnéza, kterou stanovi osobni l€kat pacienta. Anamnéza
zahrnuje informace o aktudlnich problémech pacienta, vySe zminovanych symptomech
onemocnéni, prodélanych infekénich onemocnénich (veetné tuberkuldzy a virovych hepatitid),
ockovani, dietnich navycich. V neposledni fad¢ se provéii rodinnd anamnéza, tj. zda se jiz
v rodin¢ vyskytla ISZ, malabsorb¢ni syndrom, celiakie, revma ¢i autoimunni onemocnéni,
kolorektalni nador, cenny je téz udaj o koufeni v rodiné (Zbofil a kol, 2018). Z fyzikalnich
vySetfeni bude pro praktického lékate stézejni celkovy pohled na stav pacienta, Gnava,
tj. vahovy ubytek, otoky a zarudnuti kloubtl, postizeni dutiny ustni afty, fisury nebo hluboké
ulcerace, kozni zmény. Pohmatem se zaméfi na citlivost stény bfisni, pfipadné vysetieni per
rectum. Pokud ma v zavéru vysetieni prakticky lékat podezieni na Crohnovu chorobu, indikuje

pacientovi vySetfeni v gastroenterologické poradné (Keil a kol.,2012).

2.2.2 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni biomarkert patfi mezi prvotni diagnostiku Crohnovy choroby a uréeni
aktivity zanétlivého onemocnéni. Zakladnim vySetfenim je kompletni krevni obraz, hladina
albuminu, Zeleza a sedimentace erytrocytii. Pomoci C-reaktivniho proteinu (dale jen CRP) lze
zjistit, v jakeé f4zi onemocnéni je. Pfi dramatickém nariistu hladiny CRP jde o aktivni fazi zanétu
neboli relaps a pii poklesu CRP hovoiime o remisi, avSak negativni hladiny CRP nemusi hned
znamenat nepiitomnost aktivniho zanétu (Zbofil a kol., 2018). Dal§im zanétlivym markerem je
fekalni kalprotektin, ten napomaha odlisit funkéni obtize charakteru drazdivého tra¢niku od
aktivniho zanétlivého procesu gastrointestinalnim traktu. Hladina kalprotektinu byva zvySena
iu jinych zéanétd, proto nelze pomoci tohoto markeru Crohnovu chorobu jednoznacné

diagnostikovat (Keil a kol., 2012).

2.2.3 Endoskopické vysetieni

Zasadnim vySetfenim k urceni diagnézy Crohnovy choroby jsou endoskopické metody majici
funkci diagnostickou 1 terapeutickou. Postizeni horni ¢ésti trdviciho ustroji je vzacné, proto
gastroskopie a endoskopickd retrogradni cholangiopakreatikografie neni dominantni

vySetfovaci metodou v piipadé Crohnovy choroby. NejcastéjSim a nejtypictéjsi lokalizaci
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onemocnéni je tenké a tlusté stfevo. Proto mezi prvotni endoskopické vySetfeni patii
kolonoskopie. Dtlezité je rozdélit toto vySetfeni na primarni neboli vstupni, jehoz soucasti je
biopsie, a sekundarni neboli kontrolni. Kontrolni kolonoskopie je indikovdna po nastupu
relapsu ke zhodnoceni efektu medikamentozni 1écby, dale po operacnich zakrocich, v remisi

jako dispenzarni kontrola nadorovych zmén, v relapsu dekomprese kolon pti krvaceni (Zbotil
a kol., 2018).

Mezi doplinkova invazivni vySetieni tenkého stfeva a horni ¢asti traviciho traktu patii
enteroskopie kapslova, double balloon enteroskopie a push enteroskopie. K t€émto vysetfovacim
metodam se ptistupuje vzhledem k moznym zavaznym komplikacim, naptiklad pti diagnostice
slizni¢nich 1ézi tenkého stieva, ¢i cilené extrakci endoskopické kapsle. Toto vySetfeni jinak
nema ve vySetfovacich metodach Crohnovy choroby své opodstatnéni, a to vzhledem k jeho

naroc¢nosti finan¢ni i ¢asové a omezenému rozsahu vysetfeni (Keil a kol. 2012).

Pocatkem 90. let 20.stoleti se stala pomérné dostupnou a precizni zobrazovaci metodou rektalni
endosonografie (dale jen TRUS). Diky této metodé Ize stanovit rozsah nddorové infiltrace stény
anu i rekta, identifikovat lymfatické uzliny v mezorektu a invazivnost tumorti do organt v okoli

rekta. TRUS dopliiuje diagnostiku u pacientti s poruchami inkontinence (Zbofil a kol., 2018).

2.2.4 Radiologické a jiné zobrazovaci metody

Ultrasonografické vysetieni (dale jen UZ) je velmi pfinosnou a Setrnou vySetfovaci metodou,
zvlasté pro svou neinvazivnost, dostupnost a vypovédni hodnotu pii prvotni diagnostice.
Pacienti nejsou pfi vySetfeni vystaveni radiacni zatéZi, nemusi la¢nét, ani se na vySetieni
speciadlné ptipravovat. UZ umoziiuje posoudit samotnou sténu stievni a jeji jednotlivé vrstvy,
sttevni fasy, vaskularizaci stény stfevni, prokrveni pomoci Dopplerovy sondy, hypermotilitu,
ale 1 zmény v okoli stfeva a travici trubice, jako jsou uzliny ¢i mesenterium. Stoupa 1 Sir$i
vyuziti kontrastnich latek pii sonografii (CEUS — contrast-enhanced ultrasonography), piesto

neni vySetfeni tak podrobné jako pifi endoskopickém vySetreni nebo konvencni enteroklyze.

ipacienti s atypickymi anatomickymi poméry v dutin€ bifiSni po komplikovanych C¢i

opakovanych resek¢nich vykonech (Zbotil, 2018, s. 222-223).

Vypocetni tomografie (dale jen CT) a magnetickéd rezonance (dale jen MR) jsou v soucasné
dobé standardem ve stanoveni diagnoézy Crohnovy choroby. Obé techniky lze provést

s kontrastem a maji pfibliZzné€ stejnou senzitivitu. VySetfeni pomoci CT je dostupnégjsi, levné;si
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a Casové méné narocné nez MR a uplatiiuje se predev§im v akutnich stavech. U mladych jedinct
pti chronickém pribéhu onemocnéni je ale spiSe zvazovana metoda MR, nebot’ se predpoklada,
ze se vySetieni v pribéhu let bude opakovat a dochazelo by tak k zatézi organismu radiacnim

zatenim (Zbofil, 2018, s. 232-241).

Mezi zakladni zobrazovaci metody pfi diagnostice tenkého a tlustého stteva donedavna pattily
enteroklyza a irigografie neboli rtg skiaskopicko-skiagrafické metody. V dnesni dobé¢ jsou ale
v poptedi vySetfeni pomoci multidetektorovych CT a MR piistrojii. K indikaci enteroklyzy
nebo irigografie dochazi pii nejasném vysledku ostatnich zobrazovacich metod, nebo pokud

z ruznych pficin nelze provést endoskopické vysetieni (Zbofil, 2018, s. 228).

Scintigrafické vySetfeni pomoci znacenych leukocytti bylo v minulosti spiSe ziidka vyuzivanou
metodou k posouzeni komplikaci a aktivity u Crohnovy choroby. Jak uvadi (Zbofil, 2018,
s. 247): ,,Vyuziti metod nuklearni mediciny je — vzhledem k citlivosti a dostupnosti ostatnich

zobrazovacich a endoskopickych metod — v dnesni praxi jiz okrajové az raritni.

2.3 Lécba Crohnovy choroby
Hlavnim cilem terapie pii Crohnové¢ chorobé bylo vZdy dosaZeni a co nejdelsi udrZeni klinické

remise a zarovei terapie pripadnych komplikaci onemocnéni (Zbofil, 2018).

2.3.1 Farmakologicka lé¢ba

Lécba CD je v klinické praxi vedena dvéma sméry: indukéni terapii a udrzovaci terapii.

Indukéni terapie spociva ve zvladnuti akutni faze onemocnéni a potlaceni laboratorni aktivity
zanétu s navozenim remise pomoci 1€kl s rychlym nastupem ucinku. Dé&je se tak pomoci
biologické 1é€by, ptipadné kortikosteroidy ¢i aminosalicylaty, n€kdy 1 kombinaci téchto 1é¢iv.

V ptipadé€ potieby je mozno doplnit 1écbu o antibiotika a v neposledni fad€ o nutri¢ni terapii.

UdrZovaci terapie je prevence komplikaci a opétovného relapsu onemocnéni za pomoci
udrzovaci lécby aminosalicylaty, nékterych imunosupresiv nebo pomoci biologické 1écby

(Lukés, 2018, s. 346-347).

Aminosalicylaty byly v minulosti zdkladnim lékem, ale dle novych poznatkii nevykazuji
vyznamny efekt oproti placebu, piesto jsou v Ceské republice a v dalsich zemich Evropy stale
pouzivana (Zbofil, 2018, s. 280). V indukéni terapii 1ze vyuzit k 16€b€ mirné aktivni formé CD
lokalizace ileokolickd, nesmi byt pfitomny hluboké viedy + mirnd zanétliva aktivita. Pfi
priznivé reakci v indukéni terapii 1ze pokracovat s 1écbou 1 v terapii udrzovaci (Lukas, 2018,

5. 349).
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Imunosupresiva maji pozvolny nastup a spocivaji v potlacovani nezadoucich aktivit
imunitniho systému (Keil, 2012). Lécba v zastoupeni piedevsim thiopuriny je zavisla na
lokalizaci choroby a jeji aktivité. Je u€inna v prodlouzeni remise pfii ilealni a kolonické formé,
pii periandlnich fistulacich a pooperacni profyaxi, avSak u chronicky aktivni choroby jeji

ucinnost selhava (Zboril, 2018, s. 326).

Kortikoidy jsou jednim ze zékladnich a rychle ptlisobicich protizanétlivych 1ékti podavané
v akutni fazi onemocnéni (Klener, 2011). Indikuji se pfi stfedn¢ az vysoké aktivité luminalni
formy lokalizované ileocekalné, v kolonu a lacniku, méné zkusenosti, avSak pozitivnich je pro
podani pii zasazeni onemocnénim zaludku ¢i jicnu. Pro své nezadouci G¢inky nejsou vhodnou
volbou pro udrzovaci terapii. Pii dlouhodobém uzivani kortikoidt hrozi napiiklad Cushingtav

syndrom, katarakta, osteopor6za, myopatie a dal$i (Zbofil, 2018, s. 306-313).

Antibiotika vyuzivaji se k ovlivnéni stfevni mikrobioty u luminalni formy onemocnéni, pii
zanétlivych komplikacich, abscesech ¢i infiltratech. K pooperacni prevenci a u pacientd se
stenozujici formou onemocnéni v nejcastéjSim zastoupeni matronidazolem (Zbofil, 2018,

5. 349).

Probiotika a prebiotika zajiSt'uji rist a aktivitu zdravi prospéSnych bakterii ve stfevech, tim
snizuji pH v tlustém stfeve a ptizniveé ovliviiuji metabolické funkce ve stfevech. Lze je rozd¢lit

-----

(Zboil, 2018).

2.3.2 Biologicka lécba

Biologické preparaty jsou vysoce ucinné latky shodné ¢i velmi podobné s latkami
produkovanymi samotnym organismem. Podstatou 1écby je zasah do biologickych procest
v poskozeném organismu. Je indikovana k 1é¢bé CD se stfedni az vysokou aktivitou choroby
(Zbotil a kol., 2018). Dulezité je zacit s biologickou 1é¢bou co nejdiive, zabranime tak
zbytecnému zvySovani kortikosteroidii a jejich vedlejsim u€inkiim. Déle nedochéazi ke

komplikacim a nutnosti chirurgického zakroku (Lukas, 2017).

Pted zahajenim biologické 1éCby je dulezité podstoupit screeningova vySetfeni a vyloucit
latentni TBC. Kontraindikaci pro podéani biologické 1écby muze byt akutni infekce, malignity,
demyelinizaéni onemocnéni, NPB, bfiSni absces, hepatitidy, masivni krvaceni, zvySené
alergické reakce a dal$i. Nejcast€jSim neZddoucim ucinkem biologické 1écby jsou infekéni

v

komplikace, kde nejrizikovéjsi jsou malnutriéni pacienti (Lukas a kol., 2018, s. 360-361).
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Podle lokalizace zanétu lze rozdélit biologické preparaty do tii skupin — Anti-TNFa 1éc¢iva,
anti-IL12/IL23 monoklondalni protilatky a antiintegrinové monokolondlni protilatky (Tesaf
akol., 2018). Vyuziti zastupci jednotlivych skupin 1é¢iv se 1idi podle uzemi. ,,V Ceské
republice jsou k dispozici monoklonalni protilatky proti tumor nekrotizujicimu faktoru a (TNF-
a) — infliximab, adalimimab, protilatka proti intergrinovym receptorim o4f7-vedolizumab

a protilatka proti interleukinu 12 a 23 — ustekinumab.* (Dujsikova, 2018, s. 30).

V pribéhu biologické 1écby se muze objevit postupna ztrata 1écebné odpoveédi, stava se tak

u 10-30 % pacient a je to diivod k preruSeni ¢i ukonceni 1écby (Lukas, 2018, s. 346).

2.3.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lé¢ba je indikovana v ptipadé 1€cby komplikaci, jako jsou stenozy, pistéle, abscesy,
kancerogeneze nebo selhani konzervativni 1éCby, a v neposledni fad¢ i v akutnich stavech, kdy
dochazi k masivnimu krvéaceni ¢i perforaci. Vysledkem chirurgického zakroku tedy neni uplné
vyléceni CD, ale zachrana a zkvalitnéni zivota pacienta. Pacienti s CD jsou €asto na pocatku
1é¢by ve velmi $patném nutri¢nim stavu, maji snizenou imunitu a trpi poruchami hojeni. Proto
je dulezité zvazit vSechny tyto okolnosti a pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné
(Kala a spol, 2014). Komplikacim chirurgické 1écby nelze nikdy zcela zabranit. Lze ale snizit
riziko jejich vzniku, a to vhodnou pfipravou pacienta na vykon, proto je zde nutnd spoluprace
chirurga a gastroenterologa-nutricionisty (Zbofil, 2018). Druhy operacnich vykont Ize rozd¢lit
na resekéni a neresekcni. Pii resekénim vykonu se odstraiiuje postizeny usek stteva a neresekéni
napiiklad strikturoplastika, kde chirurg odstranuje prekédzku na tenkém stievé. Na tlustém stieve
se strikturoplastiky neprovadé¢ji z diivodu rizika karcinomu. Pfi kratkém postizeni tlustého
stteva, lze provést segmentalni resekci, ktera je ke stievu Setrnd. K chirurgické 1écbé fadime

také stomie, které mohou byt indikovany docasné€ nebo trvale (Lukas a kol.,2018, s. 376-377).

2.4 Nutri¢ni podpora
Uprava stravy u pacientd s CD je nedilnou soudasti 1é¢ebného procesu, je nutné rozlisit faze
onemocnéni, jidelnicek se bude liSit v akutni fazi a v obdobi remise. Mnoho nemocnych

v obdobi relapsu drzi striktni jidelnicek, coZ zvySuje riziko malnutrice (Vranova, 2013, s. 37).

2.4.1 Malnutrice

Jedna se o dlouhodobé patologicky stav pacienta, ktery vede k podvyzivé znedostatku
energetického a proteinového pokryti potfeb nemocného, k hypovitamindéze a nedostatku
stopovych prvka. Pii stanoveni diagnézy CD je 65-75 % pacientd v malnutrici (Zbofil, 2018).
Ptic¢inou mize byt sniZeny piijem potravin z dlivodu nechuti k jidlu nebo anorexie. Dale mohou
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mit pacienti strach z jidla pfed cestovanim z diivodl obavy z bolesti, prijmu ¢i zvraceni po
jidle. Dalsi pfi¢inou mlze byt neadekvatni dietni a v neposledni fad¢ i vedlejsi ucinek 1¢ka
(Lukas a kol., 2018). Dalsi ptic¢inou vzniku malnutrice je zvySena ztrata tekutin, elektrolytu,
bilkovin, krve z divodu krvaceni, prijmu, zvraceni, ztraty pistéli ¢i stomii. SniZenou absorpci
zivin zapficinuji zanétlivé zmény sliznice stieva (pfedevsim tenkého) nebo zrychleni pasaze
travicim traktem. Dals$i pfi¢inou muze byt zmenSeni absorpéni plochy naptiklad po
chirurgickém zakroku nebo pfi postizeni stieva pistéli a syndromu bakteridlniho prertistani.
Malnutrice ma dopad na pooperacni morbiditu, snizuje imunitu, zvysuje riziko infekcnich
komplikaci a zhorSuje sebeobsluhu a kvalitu zivota pacientii s CD (Zbotil a kol., 2018). Dietni
rezim by mél byt na zakladé doporuceni gastroenterologa ¢i nutri¢niho terapeuta pro kazdého

pacienta individualni (Vranova, 2013, s. 38-39).

2.4.2 Enteralni a parenteralni vyZiva

Pokud pacient nema dostatenou nutriéni kompenzaci, lze pfistoupit k vyzivé enteralni
a parenterdlni. NejCastéji je upfednostiiovana vyziva enterdlni (EV). Jde o podavani
farmaceuticky ptipravenych roztoki do traviciho traktu dvéma zpisoby, a to peroralné
(sipping), nebo pomoci nazojejunalni (NJS) a nazogastrické sondy (NGS) v ptipad¢, ze pacient
netoleruje sipping. Pti dlouhodobém nebo trvalém podavani enterdlni vyzivy, které je delsi nez
6 tydnt, je zavedena endoskopicky punkci bfisni stény perkutdnni endoskopicka gastrostomie
ve zkratce (PEG) nebo jejunostomie (PEJ). Dal§i moznou formou dlouhodobého podavani
vyzivy je vyzivovy knoflik (FB — feeding button), jednd se o gastrostomii v urovni kize.
Enterdlni vyzivu lze podévat bolusové nebo kontinudlné. Parenterdlni vyziva je aplikace
ptipravkll umélé vyzivy mimo travici trakt cestou Zilniho systému. Nej€astéji je indikovana
pred operacnimi zakroky a v ptipad¢, Ze je enteralni vyziva nedostacujici. Dale se vyuziva pii
potiebé Uplného vytazeni stieva pii konzervativni 1é¢bé pistéli nebo po opakovanych resekcich
stieva, kdy miiZze dojit zmenSenim resorpcni plochy steva k takzvanému syndromu kratkého

stieva (Zbofil a kol., 2018, s. 448-454).

2.4.3 ExKkluzivni enteralni vyziva

Enteralni vyziva (dale jen EEV) byla v roce 2014 doporucena jako preferovana forma terapie
hlavné u déti. Tato 1écba byla upfednostiiovana pted 1écbou kortikoidy z divodu zlepSeni
nutricniho stavu détskych pacientii a nezadoucich ucinkil pii uzivani kortikoidd. Porovnani
léCebného efektu EEV a kortikoidit z roku 2007 se u déti a dospélych liSila, kortikoidy
prokazovaly u dospélych vyssi [é€ebny efekt v navozeni remise (Karaskova, 2015). Z vysledkt

analyzy provedené autorem B. Pigneur et al. v roce 2019 je zfejmé, Ze EEV dosahuje oproti
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1é¢bé glukokortikoidy vyssiho slizni€niho hojeni u déti i dospélych, coz je téZ jeden z hlavnich

cilt 1é¢ebné terapie Crohnovy choroby (Lukas, 2020, s. 148).

EEV je svym slozenim podobna komplexni polymerni, elementarni nebo oligomerni enteralni
vyzive. Je v tekuté formé a uziva se per os nebo sondou. Lécebna terapie probihd pouze 68
tydnli, z4dné dal$i potraviny nejsou po dobu terapie povoleny. Vyjimkou jsou tekutiny
v podobé Cisté vody, coz je pro pacienty narocné, bud’ maji problém spojeny s nechutenstvim
uzit celé urcené mnozstvi EEV, nebo odmitaji monoténni chut’ vyzivy. Proto se u téchto
pacientli zavadi nazogastrickd nebo nazojejunalni sonda, coz sebou nese mozné komplikace,
jako jsou dekubity nebo nepriichodnost sondy. Do nazojejunalni sondy je mozné podavat EEV
jen kontinualné, do nazogastrické sondy lze podavat jak bolusové, tak kontinualné. Dulezité je
edukaci pfedchézet socidlnim problémiim, a to hlavné u déti, které nechtéji se sondou chodit

mezi své vrstevniky a EEV odmitaji (Karaskova, 2015).

O ukonceni terapie EEV ve svém ¢lanku Karaskova uvadi ,,V poslednich dnech podavani EEV
se postupné zavadi bezezbytkova Setrici strava. Forma ndvratu pacienta od EEV k bézné stravé
neni dosud standardizovana. Néektera data podporuji priznivy efekt na prodlouzeni doby remise
CN, pokud po EEV nasleduje podavani parcialni enterdlni vyzivy.“ (Karaskova, 2015).
Parcialni enteralni vyziva (PEV) neboli ¢aste¢na enteralni vyziva v kombinaci s béZnou stravou

sama o sob& nevede k navozeni stavu remise (Lukas, 2020, s. 149).

Z divodu kratkodobé terapie EEV, ktera trva jen 6-8 tydnd, je pokracovaci 1écebné strategie
nejasné a pacienti maji problém vydrZet cely l1écebny proces bez uZiti jinych potravin. Proto
stale Castéji pred EEV uptednostiiuji dietu sloZenou pievazné z bézné stravy. Na zaklad¢ téchto
poznatkt byla piedlozena dalsi vysoce efektivni dietni terapie, tzv. dieta pro Crohnovu chorobu

(CDED), zalozena na vylouceni konkrétnich potravin (Nabil El-Lababidi, 2020).

V roce 2019 probéhla 12tydenni védecka studie, kde se porovnala u¢innost EEV a CDED
s PEV. Po 6 tydnech byl vysledek nutri¢nich terapii srovnatelny, ale po 12 tydnech byla terapie
CDED s PEV jednoznacné 0€innéjsi nez EEV (Nabil El-Lababidi, 2020).

2.4.4 Dieta CDED
Jedna se o nutri¢ni terapii, kdy jsou pacientovi z jidelnicku vylou€eny konkrétni potraviny,

proto si téZ nazyva eliminacni. Dieta je rozdélena na tfi druhy potravin — zakazané, povolené

snizuji. CDED se rozd¢€luje na tii faze. Prvni faze trva 6 tydni a skldda se 50 % z PEV a 50 %
definované stravy, je zde povoleno upravovat potraviny jen formou vateni a vybér potravin je
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restriktivnéj$i. Druha faze trva téz 6 tydnt a sklada se 25 % z PEV a zbytek kalorii jde z diety,
krom¢ vareni je zde povoleno i smazeni a konzumace dalSich druhti potravin. Tteti faze CDED
zavisi na ochoté pacienta a jeho spolupraci pokracovat v dieté, pacient miize 2 dny konzumovat
libovolné potraviny, zbylé dny jsou podobné druhé fazi (Nabil El-Lababidi, 2020). Studie
dokazuji, ze dochdzi s CDED ke zlepSeni stfevniho mikrobiomu, snizeni hodnot CRP

a kalprotektinu (Lukas, 2020, s. 149).

2.4.5 Dieta CD-TREAT

Dalsi forma diety pro navozeni remise CD-TREAT byla vyvinuta na zadklad¢ sestaveni
jidelni¢ku jen z bézné¢ dostupnych potravin a vyloucenim urCitych druha alkoholu, lepku
a laktozy podobné¢ jako u EEV. Tato dieta byla 1épe tolerovana hlavné u dospélych pacientt,
ale nevykazovala vyssi 1écebny efekt nez EEV. V soucasné dob¢ chybi dalsi data o ucinnosti

diety u dospélych i déti, proto v 1¢¢bé IBD neni zatim doporucovana (Lukas, 2020, s. 152).

2.4.6 Dieta SCD

Mezi velmi diskutovanou specialni sacharidovou dietu, pouzivanou diive u celiakie, patii dieta
SCD (specific carbohydrate diet). Krom¢ lepku vylu€uje z jidelnicku i komplexni sacharidy
a disacharidy, které vedou k bakteridlnimu pieristani ve stievé a nasledné k zanétim. Do
jidelni¢ku jsou zahrnuty sacharidy jen z Cerstvého ovoce, zeleniny a medu. Jde o vysoce
restriktivni dietu, ndro¢nou na dodrzovani pacientem. Hrozi zde i riziko nedostatku urcitych
Zivin a patologické zavislosti na zdravé vyZzive neboli ortorexii. Pro nedostatek dat o ti€innosti

diety v relapsu i remisi neni zatim dieta v soucasné dobé¢ indikovana (Lukas, 2020, s. 152).

2.4.7 Dieta low-FODMAP

V obdobi remise mohou pietrvavat u 35 % pacientll funkéni stfevni obtiZe, které se nazyvaji
syndrom drazdivého tra¢niku. Jako velmi prospésna dieta se jevi tzv. low-FODMAP, kde je
omezeny piijem fermentovanych oligosacharidii, disacharidii, monosacharidi a polyoli
(Lukas, 2020, s. 153-155). Jednd se o sacharidy s kratkymi fetézci, které nejsou v téle
dostatecné absorbovany. Dochdzi tak k zadrZzovani vody v tenkém stfevé a zvySené tvorbé
plynti ve stievé tlustém, to ma za nasledek bolesti bficha, nadymani a prijmy (Lukas, 2018,
s. 626). Dieta se sklada ze tii fazi. Prvni, restriktivni faze trva 4-8 tydnti. Druhd, reintroduk¢ni
faze trva 6-10 tydnd. Jako posledni je faze personalizacni. Potraviny jsou rozd€leny na
low-FODMAP a high-FODMAP. V prvni fazi jsou povoleny potraviny s nizkym obsahem
FODMAP (low-FODMAP), jde o velmi omezeny jidelnicek pod dohledem nutriéniho

terapeuta. Pti dobré snaSenlivosti se v druhé fazi pomalu zatazuji potraviny s vysokym podilem
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FODMAP (high-FODMAP). Ve tfeti fazi je snaha o co nejpestiejsi jidelnicek s vyfazenim
problémovych potravin (Lukas, 2020, s. 153-155).

2.4.8 Paleoliticka strava

Nazyvana taktéz paleo dieta nebo dieta doby kamenné. Teorie vychazi z poznatkli o pravéku,
kdy se lidé zivili pouze lovem a sbérem. Zastanci této diety argumentuji, ze lidsky organismus
se doposud neadaptoval na soucasny zpusob stravovani. Hlavni motivaci je nemit na talifi
primyslové zpracované potraviny. Zakladem tohoto jidelni¢ku by mélo byt libové maso, ryby,
hmyz, vejce, zdrojem sacharidd pouze ovoce a zelenina, ofechy, seminka a houby. Denni ptijem
bilkovin by mél ¢init 30-35 % a ptijem vldkniny z jinych zdroji neZ z obilovin 45-100 g/ den.
Dodrzovani této diety pfi onemocnéni CD nemé zaddné védecké poznatky o jeji ucinnosti

(Lukas, 2020, s. 155).

2.4.9 Semivegetarianska strava

Tato strava vylucuje z jidelni¢ku vSechna ¢ervend masa a pokrmy z fastfoodu. Jedna se lehkou
formu vegetarianstvi, kde jsou povolena v omezeném mnozstvi bild masa z hrabavé driibeze,
ryby a moiské plody. Dale jsou povolena vejce, mléko a mlé¢né vyrobky. Ovoce, zelenina
a prumyslové nezpracované pokrmy maji v jidelni¢ku ptevahu. Tento zpisob stravy by mohl

mit pozitivni vliv na udrzeni remise u pacienti s CD (Lukas, 2020, s. 155).

2.4.10 Bezezbytkova dieta

Dfive se tato dieta striktn€ doporucovala, dnes tomu uz tako neni (Lukas, 2020, s. 155). Obecné
neni doporu¢ovana zadna specialni dieta v prubéhu remise, od racionalni vyzivy zdravé
populace se nijak nelisi (Zbofil a kol., 2018). Je tieba brat zietel na vlastni toleranci kazdého
pacienta a potraviny zpusobujici potiZe je nutné vynechat. Dostacujici pitny rezim by mél byt
okolo 2-2,5 litrd denné, pivo nebo vino v malém mnozstvi neSkodi, nevhodné jsou destilaty
a kouteni (Sachlova, 2011). Rozdil ve vyzivé nastava v obdobi t&zkého relapsu, u syndromu
kratkého stfeva a u pacientil se stenozujici formou, kde stale plati striktni dieta i1 v klidové fazi
onemocnéni. V ptipadé rekonvalescence po relapsu onemocnéni se po vdhovém a svalovém
ubytku doporucuje vyssi podil bilkovin. Za velmi prospéSné Ize v remisi povazovat peroralni
nutriéni doplilky, které doplni stravu o hodnotné Zziviny naptiklad v obdobi nechutenstvi

(Vrénova, 2013).
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2.5 OsSetrovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou

Planovani oSetfovatelské péce o pacienta s Crohnovou chorobou je tizce spjata s jeho aktualnim
stavem, tj. zda se nachéazi v obdobi remise ¢i relapsu a v jakém je psychickém stavu. Velkou
zatézi na psychiku pacienta je informace, Ze jde o chronickou nemoc, ktera ho bude provazet
jiz po zbytek zivota (Zboiil, 2018, s. 510). Na pocatku onemocnéni nebo pii zadvaznych
komplikacich mize dojit k hospitalizaci pacienta nejcastéji na internim oddé¢leni (Ochtinska,
Gabalec, Bures, 2018). VSeobecnd sestra sleduje u hospitalizovaného pacienta zékladni
ptiznaky onemocnéni a jeho psychicky stav. Dulezité je nezatézovat nemocného v akutnim
stadiu informativnim rozhovorem, ale zajistit mu klidné a neruSené prostiedi v dosahu toalety
(Slezakova, 2012, s. 259-261). S tim Gzce souvisi zhodnoceni sobéstacnosti pacienta v oblasti
vyprazdiovani a hygieny. V souvislosti s onemocnénim Crohnovou chorobou nebo v disledku
jiného onemocnéni se muze stat nemocny ¢asteCné nebo zcela nesobéstacny. Zde musi byt
sestra velmi taktni. M¢la by dopomoci pacientovi se sebepéci, zajistit mu pomicky pro
vyprazdnovani, respektovat jeho soukromi a intimitu, aby nedoslo k naruSeni jeho sebeucty
a sebekoncepce (Trachtova, 2018, s. 114—-115). Pohybovy rezim se odviji od aktudlniho stavu
nemocného. V akutni fazi se doporucuje spise klid na lizku a tlevova poloha s pokréenymi

dolnimi koncetinami (Slezakova, 2012, s. 261).

Do dekurzu sestra kazdy den zaznamenava fyziologické funkce pacienta, vyskyt bolesti, jeji
charakter, lokalizaci a intenzitu, Cetnost stolic, pfimési ve stolici a jeji barvu, pfijem a vydej
tekutin, zhodnoceni stavu invazivnich vstupti. Pfi vzniku komplikaci, naptiklad pistéli, je nutné
vSe ihned hlésit oSetfujicimu lékafi. Pacient je edukovan o zvySené hygienické péci v oblasti

konec¢niku, kde mohou v dusledku ¢astych stolic vznikat opruzeniny (Slezakova, 2012, s. 261).

Nezbytnou soucasti 1é¢ebného procesu je nutri¢ni terapie. Pacienti s Crohnovou chorobou ¢asto
trpi podvyZzivou neboli malnutrici. Pfi¢iny mohou byt ze snizeného piijmu vyzivy, poruchy
sttevni motility, stenozy a jiné mechanické obstrukce ve stieve. ZvysSeny energeticky vydej je
spojeny s katabolismem organismu pii vysokych horeckach a zanétech, sniZzenou absorpci Zivin
ve stievech, vysokou ztratou tekutin, elektrolytl, bilkovin a krve v dasledku opakovanych
prijymu. Dalsi pfi¢inou muze byt Spatny psychicky stav pacienta (Zbofil, 2018, s. 169). Pti
stravovani pacienta v nemocni¢nim prostiedi, je dilezité zajistit vhodné prostiedi pro
stravovani. Dale je dilezité edukovat nemocného o vhodném slozeni vyzivy, zajistit dopliky
stravy, dle ordinace 1ékafe podadvat enteralni i parenteralni vyZivu. V piipad€ potieby navstivi
pacienta nutri¢ni terapeut, ktery sestavi individualni jidelnicek dle stavu nemocného. Dilezita

je motivace k jidlu v pfipad¢ nechutenstvi, ke kterému muze dojit kvtli uzivani 1€kt k 1écbé
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relapsu nebo udrzeni remise. Zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta ziskd sestra pomoci

nutri¢niho screeningu (Slezédkova, 2012, s. 262, Zbofil, 2018, s. 171).

Pti propousténi pacienta do domaci péce je nutna dispenzarizace, edukace pacienta o dilezitosti
pravidelnych kontrol v ambulanci a dodrzovani doporucenych zptisobti stravovani. Pokud
nemoc pacientovi omezuje vykon jeho zaméstnani, sestra ¢i lékar poskytne kontakt na
socialniho pracovnika, ktery pacientovi pomuze se zajiStovanim castecného nebo uplného

invalidniho diichodu (Slezdkova. 2012, s. 263).

wewr

e Prijem (00013) — chronicky prijem je jednim z charakteristickych piiznakt ISZ
(Lukas, 2018, s. 318)

e Unava (00093) — sniZen4 schopnost k fyzické a dusevni praci z diivodu narusenych
metabolickych procesi, podvyzivy, Spatného psychického stavu a nedostate¢ného
spanku (Trachtova, 2018, s. 86)

e Bolest akutni (00132) — fazi relapsu provazeji kieCovité bolesti v oblasti bficha pred
defekaci neboli tenesmy, které po odchodu stolice odeznivaji (Zbotil, 2018, s. 88).

e Bolest chronicka (00133) — ve fazi remise se mohou nezavisle na defekaci objevit
neurcité mirné bolesti charakterizované jako tlakové (Zbofil, 2018, s. 88).

¢ Riziko infekce (00004) — invazivni vstupy — periferni nebo centrdlni Zilni katetr
(Ochtinska, 2014, s. 25).

e Riziko naruSeni integrity kiiZe (00047) — v dasledku castych stolic mohou vznikat
opruzeniny (Slezdkova, 2012, s. 261).

e Riziko deficitu télesnych tekutin (00028) — vysoké ztraty tekutin v souvislosti
s prujmy (Trachtova, 2018, s. 117).

e Nevyvazena vyziva (00002) — k omezeni piijmu potravu muize dochazet z diivodu
nechutenstvi pii uZivani 1€kli, nejcastéji kortikosteroidii, castych priyml a s nimi
spojenych bolesti biicha (Zbofil, 2018, s. 446).

e NaruSeny obraz téla (00118) — chronicita onemocnéni muze vyrazné¢ negativné
ovlivnit dosavadni zplsob zivota, ohrozit zakladni hodnoty a sebepojeti pacienta

(Zbotil, 2018, s. 510).
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato Cast prace obsahuje popis metodiky a priazkumného souboru, prezentaci dat

z polostrukturovanych rozhovora.

3.1 Prizkumné otazky

V rozhovorech byly pokladany nize uvedené otazky:

e Priizkumna otazka €. 1: Jaké maji pacienti stravovaci navyky?

e Prizkumna otazka ¢. 2: Kde pacienti ziskali informace o vhodném stravovani?

e Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké druhy potravin v obdobi relapsu a remise
preferuji a jaké naopak museli ze svého jidelnicku vytadit?

e Prizkumna otiazka €. 4: Jakd omezeni pacientim pfinesla zména jidelnicku

v soukromém a pracovnim Zivoté?

3.2 Metodika prizkumu

Pro vypracovani prizkumné ¢asti byla zvolena metodika kvalitativniho priizkumu, a to formou
polostrukturovaného rozhovoru s respondenty. Osobné jsem navstivila Centrum pro
biologickou 1é¢bu nespecifickych sttevnich zanétti. Centrum biologické 1é¢by nespecifickych
stfevnich zanéti je soucasti interniho oddéleni a zabyva se problematikou idiopatickych
stitevnich zanétl (Crohnovy choroby a ulcerdzni kolitidy). Plisobi zde tym gastroenterologt,
ktery zajistuje diagnostiku a péci o pacienty s IBD prostfednictvim endoskopického centra
a jednotlivych specializovanych poraden, soucasti je 1 Centrum biologické 1€cby, které ma

charakter stacionafe. Pfi komplikacich IBD je zde i liZkova ¢ast s jednotkou intenzivni péce.

Ptred zahajenim prizkumu byla vrchni sestra pozadana o udé€leni souhlasu s uskute¢nénim
priazkumného Setfeni s vybranymi respondenty. Kritéria pro vybér respondenti byla: jiz
diagnostikovana Crohnova choroba, veék 18 +, pisemny souhlas s uskute¢nénim anonymniho
rozhovoru. Rozhovory probihaly v pfedem pfipravené samostatné mistnosti, ktera zajistila

dostatek soukromi, anonymitu a neruseny prubéh prizkumného Setfeni.

V ambulanci biologické 1écby se dobrovolné ztcastnilo rozhovoru celkem pét respondentd.
Dalsi dva respondenty jsem oslovila mimo ambulanci — jednalo se o mé piatele, o jejichz
onemocnéni Crohnovou chorobou jsem jiz nékolik let védéla. Rozhovor s respondenty mimo
ambulanci probihal u nich doma ve vyhrazené mistnosti, a to bez rodinnych ptislusnikt. Po
uskutecnéni sedmého rozhovoru se zacaly odpovédi opakovat, proto rozsifeni vyzkumu o dalsi

respondenty nebylo tieba.
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Pred zahdjenim samotného polostrukturovaného rozhovoru mohli vSichni respondenti
nahlédnout do pfedem pfipravenych otazek (viz ptiloha). Po podepsani pisemného souhlasu
s rozhovorem (viz pfiloha) jsem zahgjila prizkumné Setieni. Soucasti pisemného souhlasu
s rozhovorem byl i1 souhlas s nahrdvanim rozhovoru na diktafon. Takto ziskana data budou
nasledné zpracovana do bakalarské prace. Formular obsahoval téz informaci o anonymité
rozhovoru a pravu kdykoliv z prizkumu odstoupit. Na zakladé pfedem piipravenych otazek
jsem v ambulanci biologické 1écby se dvéma respondenty provedla pilotni prizkum, ktery
zjistoval, zda jsou polozené otazky srozumitelné a zda nebude potieba dalSich tprav. Po
pilotdzi nebylo potieba dal$ich uprav a tyto dva respondenty, Zenu a muze, jsem zafadila do

pruzkumného vzorku. Jednotlivé rozhovory trvaly 10—15 min.

Rozhovory nahravané na diktafon jsem prepsala doslovné v programu MS Word a vyhodnotila
metodikou koédovani v programu ATLAS, ktery slouzi ke zpracovani a interpretaci
kvalitativnich dat. Do programu se vlozi data, v mém ptipad¢ rozhovory prepsané v programu
MS Word. MiiZe se ale jednat i o fotografie, obrazky. Nasledné se k vybranym tryvkim, které
spolu souvisi, pfifazuji kédy a program nasledné vytvoii sitové nahledy. Ke zpracovani

vysledkt do tabulek byl pouzit program EXCEL.

3.3 Charakteristika pruzkumného souboru

Do prazkumného Setfeni bylo zahrnuto dohromady sedm respondentti, dvé Zeny a pét muzu.
Dvé Zeny a tfi muZi byli dotazovéani v Centru biologické 1écby a dva muZe jsem kontaktovala
mimo ambulanci. VSichni zG¢astnéni spliiovali vySe uvedena kritéria. Do prizkumu se vSichni

respondenti zapojili dobrovoln€ a nikdo z nich rozhovor neodmitl. VSech sedm rozhovori

probihalo v obdobi od ledna 2020 do bfezna 2020.
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3.4 Prezentace vysledkii

Prezentace vysledkli prizkumu zaméieného na stravovaci navyky pacientl s diagnozou
Crohnova choroba, ziskanych pomoci polostrukturovanych rozhovorti, zpracovanych

programem ATLAS. TI. Prezentace je rozdélena do Ctyt ¢asti.

3.4.1 Zakladni informace o respondentech

[ RA4

aktualnim zdravotnim stavu. Vysledky Setfeni jsou znazornény do tfi tabulek.

Tabulka 1 — Zakladni informace o respondentech

Respondent pohlavi vék koureni alkohol alergie | doba lécby
Respondent 1 muz 45 ne prilezitostné ne 20 let
Respondent 2 zena 48 ano prilezitostné ne 7 let
Respondent 3 muz 36 ne prilezitostné ne 16 let
Respondent 4 Zena 57 ne prilezitostné ne 30 let
Respondent 5 muz 36 ne ne ne 5 let
Respondent 6 muz 43 ano ne ne 9 let
Respondent 7 muz 39 ne denné¢ ne 17 let

Tabulka 1 je obsahuje informace o respondentech — jejich pohlavi, v€k, zda jsou v dobé
vyzkumu kutéky, zda uzivaji po dobu onemocnéni alkohol, zda trpi potravinovou alergii a jak

dlouho se od prvotni diagnostiky onemocnéni 1&¢i.

Vékové rozmezi respondenttli bylo od 36-57 let, jednalo se o dv€ Zeny a pét muzii. Jeden muz
a jedna Zena byli kutéci, zbytek respondentli nekoutil. Absolutni abstinenti byli dva muzi, dalsi
dva uvedli, Ze piji jen prilezitostné a jeden muz uvedl, Ze pije alkohol denné. R7 odpovédel:
,, Denné piju pivo a pri oslavach i tvrdej alkohol“. Ob¢ Zeny uZivaji alkohol piileZitostné, a to
jen ve formé piva nebo vina. R1 odpovédé€la: ,, Piju jen prilezitostné pivo, ale destilaty nemiizu,
nedeélaji mi dobre. R4 odpovédé€la: ,, Dam si jen na oslavach pivo nebo vino“. Na otazku
tykajici se potravinové nebo jiné alergie odpovédéli vSichni respondenti stejné, tedy Ze netrpi
zadnou z forem alergii. Doba 1é€by od prvotni diagnostiky onemocnéni se u kazdého

respondenta liSila, pohybovala se v rozmezi 5-30 let.
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Tabulka 2 — Jaky druh 1é¢by respondenti podstoupili

Farmakologicka | Biologicka | Kombinace Chirurgicka
Respondent 1écba 1écba 1é¢by 1écba
R1 ano ano ano ne
R2 ano ano ano ne
R3 ano ano ano ne
R4 ano ano ano ne
RS ano ano ano ne
R6 ano ne ne ne
R7 ano ano ano ne

V tabulce 2 jsou informace o druhu 1é€by, ktery respondenti podstoupili.

Zadny ze sedmi dotazovanych nepodstoupil v minulosti chirurgickou 1é¢bu, Sest respondentii
podstupuje biologickou 1é¢bu v kombinaci s farmakologickou. Respondent R6, ktery je na
farmakologické 1é¢be€, odpovedé€l: ,, Ze zacdtku jsem bral Pentasu, ale ta mi nevyhovovala.
Perfektné mi zabiraji kortikoidy. Z toho diivodu mi byla zamitnuta biologicka lécba. Trvale beru
Budenofalk a pri relapsu Prednison. Od potizi se zlucnikem také Duspatalin, spasmolytikum
Buscopan a Pangrol na traveni. Na Zaludek Nolpazu, diive Omeprazol. Pri relapsu mi vétsSinou

pribudou jesté antibiotika. *

Imunosupresiva uziva vSech Sest dotazovanych na biologické 1€¢bé. R1 je teprve na zacatku
biologické 1éCby, uziva navic jesté glukokortikoidovy 1€k, inhibitor protonové pumpy
a antianemika. Doporucend davka kortikoidu by se méla v pribéhu 1écby postupné snizovat
a lécba by méla pokracovat na bazi biologické 1écby v kombinaci s imunosupresivy uvedl R1.
R7 v souvislosti s ¢astymi prijmy v remisi uzivd navic k biologické 1écbeé probiotika
a antidiarhoika. R7 odpovédél: ,,Ze zacatku to byly léky Prednison a takovy, dale Salofalk a po
néjaky dobé jsem presel na biologickou lécbu. Obcas si koupim probiotika a kdyz mam priijjem

tak Imodium. “
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Tabulka 3 — Pfiznaky pro rozliSeni relapsu/remise onemocnéni v obdobi 1 tyden zpétné

Odpovédi respondentii

Piiznaky relapsu R1 R2 R3 R4 | RS R6 R7
. 15x 5x
Prijem 8x denné 4xdenn¢ 4-5x ne ne
denn¢ | denné
Bolesti bricha ano ne ne ne ne ano ani ne
K¥ece v oblasti ‘
ano pied stolici ne ne ne ano ne
bricha
Unava ano ne ne ne ne ano ne
Slabost ano ne ne ne ne ano ne
NarusSeny spanek ano ne ne ne ne | anine ne
Ubytek na vaze 8 kg ne ne ne ne ne ne
Bolesti kloubti ne ne ne obCas | ne ano obcas
UZivani uzivam
ne ne ne ne ne ano
antidiarhoik trvale

Tabulka 3 znazornuje rozliSeni respondenti dle ptiznaki, zda se prave nachdzi v obdobi relapsu

¢i remise.

Pro rozliSeni respondentli dle ptiznakii jsem polozila 9 podotdzek zamétenych na ptiznaky
v relapsu v obdobi 1 tyden zpétné€. Pii sestavovani podotazek jsem vychazela z aktivity CD
a klinické symptomatologie uvedené v odborné literatute (Zboftil, 2018, s. 90-91). NejcastéjSim
pfiznakem pravé probihajiciho relapsu jsou frekventni prijmy, bolesti nebo kiece v oblasti
bticha, ubytek na véze, inava, slabost, naruSeny spanek, bolesti kloubli a mozné uzivani
antidiarhoik v souvislosti s prijmy. Z vysledkti vyplyva, Ze dva muzi R1 a R6 se v dobé
rozhovoru nachazeli v relapsu a zbytek dotazovanych v remisi. R1 potvrdil v§echny uvedené
ptiznaky kromé bolesti kloubii a uzivani antidiarhoik. R6 téz potvrdil vSechny uvedené
pfiznaky, jen nepocitoval naruseny spanek a nezaznamenal vahovy ubytek. Zbyli respondenti
uvedené piiznaky nepotvrdili. R2 pocituje kieCe v oblasti bficha jen tésné€ pred vyprazdnénim
sttev. R4 a R7 mivaji bolesti kloubl jen obfas a R7 uziva antidiarhoika dle potieby, a to

z diivodu nedodrZovani dietniho reZimu a nasledného priymu, jak sam uvedl.
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Vybrané odpovédi na otizku, jak se respondenti citi:

R1 odpovéd€l: ,, Momentdlné dost spatné, od véera od 16 hodin jsem uz nejedl, protoze jsem
vedel, Ze dnes budu cestovat, jsem unaveny, mam bolesti bricha a porad litam na zachod, jsem
teprve na zacatku biologicky lécby, tak snad to brzy zabere. Vzdycky kdyz vim, Ze musim nékam

¢

jet, radsi uz den predtim nejim a najim se, az se vratim domii. ‘

R2 odpovédéla: ,, Citim se ted’ v pohode, v klidu, nic mé neboli, takze dobry, biologicka lécha

I3

zabira perfektne.

R3 odpovedel: ,, Chodim 4-5x denné na zdchod, ale je to hodné o psychice, kdyz se nécim

zabavim, tak tolikrat nejdu, zalezi na psychice. *

R4 odpovédéla: ,, Citim se od zacatku biologické lécby uz dobie, snazim se byt pozitivni, driv
jsme Ipéla na malichernostech a ted’ jsem prehodnotila sviij Zivot a citim se dobre a jsem
veseld. *

R5 odpoveédel: ,, Ted' se citim uz dobre, ale pred tiemi tydny jsem byl v relapsu, nedela mi dobre

stres, kdyz musim néco honem rychle stihnout, jakmile na meé nékdo spéchd, zacnu béhat na

zachod. “

R6 odpoveédel: ,, V soucasnosti mam krome relapsu i vyrazné potize v oblasti Zlucovych cest.
Jedno ovliviiuje druhé. Relaps se u mé vétsinou projevuje zvySenou unavou, nasleduje zhorseni
bolesti kloubii, potom prijde motylovity ekzém v obliceji, bolesti a kiece v brise a nakonec

prijmy.

R7 odpovedél: ,, Mam ted’ tak pet stolic za den prijmovity, takze se to ted trochu zhorsilo, ale
jesté to neni takova hriza jako jindy, je to spojeny hodné s psychikou, chodim hned po jidle,
néco snim a hned jdu na zachod, taky jsme méli nedavno mensi oslavu a pil jsem tvrdy alkohol

a jedl mastny, potom vidycky litam vic na zdachod. *
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3.4.2 Zpisob stravovani, informovanost, adherence k dieté

Druhé c¢ast prizkumu je rozdé€lena na tii podotazky, zamétené na zplisoby stravovani a denni
piijem tekutin. Informovanost respondenti o vhodném stravovani, adherenci k doporucené
stravé. Odpovedi respondentl jsou zhodnoceny zvlast’ do jednotlivych siti koda.

Podotazka ¢. 1: MuZete mi prosim popsat, jak se stravujete? Stravujete se pravidelné?
Kolikrat denné a v jakém mnozZstvi?

Respondentll jsem se dotazovala na zpiisob stravovani, zda si vymezi Cas pro jidlo jak
v zam¢stnani, tak doma, zda kladou diiraz na pravidelnost stravovani, kolik a jak velké porce si

denn¢ dopfe;ji.

Pravidelnost stravovani

\

[_E 51130, jim S denné in R 4

p—f“’f'

[ 61138, stravuii se pravidelné in R 5 ]

8:7 135, no pravidelng, to je slozity
inR1

[ 31138, jim nérazovéii in R 3

|

v

13:11 38, V remisi jim celkem
normalné pravidelné in R 6

=/11:4 137, jim normalné bézné

[_E 46138, jm pravidelné n R 2 ]
pravidelné inR 7

Obrazek 1 — Pravidelnost stravovani

Z odpovédi respondenttl vyplyva, ze dvé Zeny a dva muzi si vymezi Cas na jidlo a stravuji se
relativné pravidelné 4-5 x denn¢, porce maji pfiméfené. Dalsi dva muZi se stravuji nepravidelné,
R3 v disledku nedostatku ¢asu v praci a R1 ve spojitosti s pravé probihajicim relapsem
a komplikacemi s nim spojené pfi cestovani. Jeden respondent se v remisi stravuje pravidelné,
ale v obdobi relapsu se snazi nejist rad¢ji viibec, nebo v malé mnozstvi sipping Nutridrinkt

a vybranych kysanych mlé¢nych produktt.
Vybrané aryvky z rozhovorii, zda se respondenti pravidelné stravuji:

R1 odpovédél: ,, No pravidelné, to je slozity, dneska jsem vedeél, ze jedu do nemocnice, tak
Jjsem naposledy jedl véera v 16h odpoledne, ja bych nevydrzel tu cestu s priujmem a najim se,

I3

az se zase vratim domii. Kdyz nikam necestuju, tak jim celkem pravidelné a mensi porce. *

“«“

R2 odpovédéla: ,,Jim pravidelné, snidam, svaciny v praci i doma a porce podle chuti.
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R3 odpoveédél: ,,Jim narazoveji, v prdci to je ve spéchu a jim az doma odpoledne v klidu za to

«

ale vétsi porce, mam hlad po celém dni, vim, Ze to neni zdravé, ale v praci na to neni cas. *

R4 odpovédéla: ,,Jim normalné, chutna mi, jim 5x denné, mensi porce a da se rict, Ze miizu uz

vSechno, od té doby, co mi zabrala biologicka lécha, jim bez problémii temer vse. *

R5 odpovédél: |, Stravuji se pravidelné, vétsinou 4x denné, jim v poslednim obdobi od relapsu

‘

bezezbytkovou stravu. *

R6 odpoveédé€l: ,, Pri relapsu je to jednoduché, nejlepsi je nejist viibec. To prezivam na

Nutridrincich, jogurtech a kefiru. V remisi jim celkem normalné a pravidelne.

R7 odpovedél: ,,Jim normdlne bezné pravidelné, snidam, v praci si dam obéd, pak doma

svacinu i veceri, vecer si dam rad pivo, nijak se neomezuju. “

Podotazka €. 2: Kolik tekutin vypijete denné? A které tekutiny preferujete? Pijete kavu?
Respondentiim jsem polozila otdzku tykajici se denniho pfijmu tekutin.res. jaké tekutiny

preferuji a zda piji tekutiny s obsahem kofeinu.

Pfijem tekutin

[ 8:9 142, tak 5 litrd in R 1 ]

domainR 3

= 3:2 142, v prdci 0,51 a pak do 1l w

11:6 T 41, piju hodné, tak 3 litry
dennéinR7

4:8 142, v praci vétéinou 2 litryin R
2

=123743,3 Idennéin R 6 ]

[ 6:3 143, pomémé hodné 3-3,5!in R
5

[ 5:2 143, asi tak 2litry in R 4 ]

Obrazek 2 — Ptijem tekutin

Vyrazné rozdily v piijmu tekutin byly u dvou respondenti, respondent R1vypije az 5 litrii
tekutin denn€ a druhy respondent R3 do 1 litru tekutin za den. Zbyli respondenti maji denni
pfijem tekutin mezi 2 az 3 litry. Preferuji obycejnou vodu, minerdlku a caje. Tekutiny
s obsahem kofeinu neuziva Sest respondentti ze sedmi, bud’ maji Zaludec¢ni obtize nebo kofein

nevyhledavaji pro jeho specifickou chut’.
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Vybrané Gryvky z rozhovori o dennim prijmu tekutin:

R1 odpoveédéel: ,, Vypiju tak 5 litrit denné, vétsinou Mattonku, Magnesii, kava mi nedéla dobre

3

na zaludek, takze s obsahem kofeinu nic nepiju. ‘

R2 odpovédé€la: ,, V praci vétsinou tak 2 litry neperlivy vody bez prichuti nebo s prichuti, kafe

si dam 3x denné, mam nizky tlak, tak mi ho lékar doporucil a nevadi mi na stieva ani Zaludek. *

R3 odpovedél: ,,Ja piju malo, vim, zZe bych mel vic, ale nemam zizen, v praci 0,51 a pak do 11

3

doma, vetsinou caj ovocny, mam rad taky sladke limonady, ale kafe nepiju, nechutna mi. *

R4 odpovédéla: ,, Vypiju asi tak 2 litry denné, spis vodu a minerdlky, kavu moc nemusim, nedeéla

mi moc dobre na zZaludek.

RS odpoveédél: ,, Tekutin vypiji pomérne 3 — 3,5 I, obycejnou vodu, kavu nepiji, nemusim ji. **

vvvvv

mdm potize travici i jiné. Piji Caje, cerny nejvice, potom zeleny a bylinné. Ovocné mi nedeélaji
moc dobre na Zaludek. Potom kohoutkovou vodu. Ostatni minimalné. Kavu viitbec nemiizu,

zplisobuje mi taky zaludecni potize.

R7 odpovédél: ,, Pres den piju hodné, tak 3 litry denné a taky zdlezi, kolik si dam vecer piv, to

se do toho taky pocita? V praci vétsinou piju caj, stavu, kafe nepiju a ani jsem nikdy nepil. *

Podotazka €. 3: Navstivil/a jste nutri¢niho terapeuta? Pokud ano, byly pro Vas informace
ohledné stravovani prinosné a srozumitelné? Musite dodrZovat néjakou lékarFem

doporucenou dietu?

Otazky byly zaméfeny na informovanost o vhodném stravovani pro pacienty s diagnoézou
Crohnova choroba, zda byly informace pti diagnostice ptinosné, zda sami vyhledali informace

o stravovani ¢i navstivili nutricniho terapeuta a zda dodrzuji doporucené diety.
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Informovanost o stravovani

AN

12:8 162, Oficialné jsem nenavstivil i, .
triéniho & tainRE 5:7 164, dostali jsme samozrejme
nutrcning terapeuta in tenkrat pfiruku in R 4

6:9161, pfecetl jsem sam néjaky 4:14 160, u kazdyho je to specificky,

= 1114 157, dostal jsem tenkrit

clankyin R 5 PR, .
ie 5|Hmu5| _kazdy najit co mu dela néikou dietu in R
dobre a...inR 2
38161, myslim Z¢ ne, nevybavjis, 8:17 139, doktor ikal, Ze 5 mém sém
e by me nekdo informoval in R 3 wchytat co miu a co nemiiu, in R

1

Obrazek 3 — Informovanost o stravovani a dodrzovani doporucené diety

Kontakt s nutri¢nim terapeutem mél jeden respondent v dobé své hospitalizace. Byly mu
podany informace ohledné vhodného stravovani, avSak doporuceni se nedrzi. Zbyli dotazovani
nebyli informovani nutri€énim terapeutem a ani terapeuta sami nevyhledali. P&t respondent
ziskalo informace od gastroenterologa nebo svého praktického lékare. Respondent R3 si ani
nevybavuje, ze by byl kymkoliv informovan o vhodném stravovéani. Vice informaci si na
internetu v odbornych clancich vyhledal respondent R5. Tii respondenti si ¢asem sami
vysledovali potraviny, které jim nedé€laji dobte na zazivani, a podle toho se stravuji. Respondent
R6 pracuje ve zdravotnictvi, dochazi pro rady ohledn¢ stravovani k dietni sestfe témito radami
se fidi. Doporucenou bezezbytkovou stravu gastroenterologem mé respondent R5, kterou

1 striktné dodrzuje.

Vybrané aryvky z rozhovori, jak jsou respondenti informovani o vhodném stravovani

a zda dodrzuji doporucenou dietu:

R1 odpovedél: ,, Tak miij doktor Fikal, Ze si mam sam vychytat co miZu a co nemuizu, takze po
tech x letech to mam uz vyzkouseny. Nutricniho terapeuta jsem nenavstivil, byl za mnou jen

v nemocnici, kdyz jsem tam leZel a dal mé soupis, co mam jist, ale toho se nedrzim. “

R2 odpovédéla: ,,Jako pan doktor v nemocnici, kdyz mné to nasli tu nemoc tak rikal,

Ze u kazdeého je to specificky, Ze si musi kazdy najit co mu déla dobre a co nedéla. Ja ale zadnou

‘

dietu nedrzim. *

R3 odpoveédél: ,, Myslim Ze ne, nevybavuji si, Ze by mé néekdo informoval. Dietu nedrzim *
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R4 odpovédéla: ,, Nenavstivila jsem terapeuta, dostali jsme samoziejme tenkrat prirucku

‘

v nemocnici, co mame jist, ale zZadnou dietu nedodrzuju. ‘

R5 odpovédél: ,, Byla mi doporucena bezezbytkova strava, precetl jsem sam néjaky clanky, co

o tom psali nejaky odbornici, co se tim zabyvaji, tu dodrzuji pravidelne. *

R6 odpovedel: ,, Konkrétni dieta na Crohna neexistuje, kazdy to ma jinak se snasenlivosti. Ja
uz mam za ty roky celkem vypozorovaino, co snesu a co mi nesvedci. Nejvetsi potize mi délda to,
co jsem mel diive nejradsi, Oficialne jsem nenavstivil nutricniho terapeuta, ale pracuji ve

zdravotnictvi, tak chodim na rady k dietni sestre v zaméstnani. “

R7 odpovédel: ,, Nenavstivil, dostal jsem tenkrat néjakou dietu, ale co to je dieta jako nejist?

3

Tady na to neexistuje presnd dieta. ‘

3.4.3 Tolerance potravin, dopliiky stravy
Tteti ¢ast pruzkumu je rozdélena na tii podotazky, zaméfené na toleranci a intoleranci potravin,

uzivani potravinovych dopliikti. Odpovédi respondentil jsou znazornény v jednotlivych sitich.

Podotazka ¢. 1: Jaké potraviny miiZete jist a nedélaji Vam problémy (napf. prijem,
bolest, nadymani...)?
Respondenti zde jmenovali druhy potravin, které preferuji ve svém jidelnicku bud’ pro jejich

ptiznivé uCinky na zazivaci trakt, nebo jim vysloven¢ chutnaji a nezpiisobuji obtize pii traveni.

/

=149 148, zeleninu mizu i ovoce in R
2

Potraviny, které nezplsobuji
potize

=/ 8101748, kysany vyrobky mizu in R
1

=117 147, jim viechno na co mam
chut kromé mlécnjch vyrobku in R
7

=)5:3749, ted miZuvie in R4 mletainR5

—

[5 6:4 149, jim denné kuredi prsa

=)3:5 150, v podstat? mdzu viein R 3 .
12:4 150, Z mlecnych produktu mi dela

dobre veskeré kysané, Jim vée s nizsim
obsahem tuku. inR 6

Obrazek 4 — Potraviny, které nezplisobuji potize
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U dvou respondentli dochéazi k velmi dobrym zazivacim pochodiim pfi konzumaci kysanych
mléénych vyrobkil. Ctyfem respondentiim vétiina potravin jiz nezptisobuje potize a konzumuji
v podstaté vSe dle chuti. Respondentka R2 nyni toleruje ve stravé Cerstvou zeleninu a ovoce,
které diive nemohla, protoze ji zpisobovaly obtize s travenim. Respondent R4 nachazejici se
kratce po relapsu zatim toleruje mletou stravu, kterd mu nepiinasi obtize ve stievech, vzpomina,
ze v minulosti pfed samotnou diagn6zou Crohnovy choroby, mu potiZe se zazivanim uklidnily

nezdrava jidla ve form¢ slanych brambirka a coly.

wer

Vybrané aryvky z rozhovoru, kde respondenti uvadéji potraviny, co jim nezpisobuji
obtize:

R1 odpovéde€l: ,, Hlavneé kysany vyrobky miizu, ty mi délaji moc dobre na streva, dopravam si

%3

je denné.

R2 odpovédéla: ,, Pro mé je diilezité, Ze mohu zeleninu i ovoce, to jsem diiv nemohla, snazim se

Jist zdrave, cerstva zelenina a ovoce ma v mém jidelnicku denné velké zastoupeni.

R3 odpovédél: .,V podstaté ted muzu vse, nedrzim zZdadnou dietu, jim, na co mdm chut

3

a problémy nemam.

«

R4 odpovédéla: ,, Ted’ muizu vse. Varim pro celou rodinu a nijak se neomezuji. ‘

RS odpovédél: ,,Ted’ jim denné kureci prsa mleta s bramborovou kasi z vody, déla mi dobre
mleté jidlo, tuhé mi drazdi tlusté strevo. V minulosti, jesté pred tim, nez mi byla Crohnova
choroba diagnostikovana, mi déelaly dobre nezdravy jidla slany brambiirky a cola, ted’ uz to

nemohu, zpiisobuje mi to obtize v zazivani. *

R6 odpoveédél: ,,Z mlécnych produktii mi déla dobre veskeré kysané. Jim vse s nizsim obsahem
tuku. Tvrdeé syry do 30 %, nizkotucné tvarohy, tvarohové syry. V podstaté, jedu hlavné na mliko.
Kromé tavendkii a vetsiho mnozstvi syrového mléka, hrnicek snesu, jinak mam krece. Pecivo
jim bilé, rohliky, veky, tousty, vanocky. Celozrnné a tmavé si muzu dovolit jen malé mnozZstvi.
Jo a hlavné odlezelé, cerstvé pecivo mé hodné nadyma. Buchty a sladké pecivo ne moc kynuté

3

a mastné. Pak samoziejmé piskoty jsou dobré. Vejce mi v rozumném mnoZstvi potize nedelaji. ‘

R7 odpovede€l: ,, Jim vsechno, na co mam chut, kromé mlécnych vyrobkii, ty mi tenkrat zakdzali,

tak je nejim, uz jsem si na to zvykl a ani nemam potrebu je jist.
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Podotazka Cislo 2: Jaké potraviny nemiiZete jist, protoZe je Vam po nich Spatné (prijem,
bolest, nadymani)?
Respondenti zde jmenovali potraviny, které museli ze svého jidelnicku zcela vytadit, nebot’ jim
pusobily potize se zazivanim.

Potraviny, které zplsobuji potize

/

47150, nemuizu houby a zeli mné
déla Spatné in R 2

B:11151, nesmim syrovou zeleninu,
ovoce, mliko, smazeny jidla in R 1

= 11:8 149, nedélaji mné dobre
kofenény a hodné mastny jidla, tam
kde je paprika m...in R7

—

- =) 34152, kafe nemiuin R 3
125152, Nejhorsi jsou pro mé trdé ate nemuzu in ]

salamy, take papriky, zeli a brokolici
nesmim. in R &

6:5 151, zeleninu in R 5

—

=/5:4 151, smafena jidla in R4 ]

Obrazek 5 — Potraviny, které zptisobuji potize

Tepelna Gprava potravin smazenim piindsi potize v zazivani tfem respondentim. Kofenéna
jidla nesnesou dva respondenti. Mlécné vyrobky uplné vytadili z jidelnicku dva respondenti,
dalsi respondent snese maximalné 1 sklenicku mléka, pfi vétsim mnozstvi se spusti kiece
a priajmy. Cerstvou zeleninu nesnesou dva respondenti, dal$im dvéma respondentéim konkrétng
pfitomnost papriky pusobi potiZze se zaZzivanim. Jeden respondent pocituje zhorSeni prib&hu
onemocnéni i po cerstvém ovoci. Kysané zeli uvedli dva respondenti. Dal$i respondent oznacil
jako v minulosti problematické uziti kofeinového népoje, ktery mu zplsobil nepfijemné
komplikace. V jednom piipadé je problematické Cerstvé pecivo, které respondenta nadyma a

zpisobuje mu kiece.
Vybrané uryvky z rozhovori, kde respondenti uvadéji potraviny, co jim zptusobuji obtiZe:

R1 odpovédé€l: ,,Mam vysledované, ze nesmim syrovou zeleninu, ovoce, mliko a smazeny jidla,

zhorsilo mi to vzdycky prubéh onemocnéni, a tak si davam uz pozor.

R2 odpovédéla: ,, Nemiizu houby a zeli mné déla Spatne, mam po ném hrozny kiece ve strevech

a pak prijjmy.

R3 odpoveédel: ,, Asi kafe nemiizu, to jsem zkousel v roce 2005 a to jsem zvracel, mél zimnici

‘

a priijem, od té doby ho nepiju, jinak s nicim probléem nemam.

35



R4 odpovédéla: ,, Nemiizu smazenda jidla a ani mné nechutnaji, rodina je zvykld, ze
neupravujeme pokrmy smazenim, takze to pro nds neznamend néjaké omezeni, navic to neni ani

zdravé smazit.

RS odpovedél: ,,V minulosti jsem pozoroval, Ze mi nedélaji dobre ostry jidla a omezil jsem ted’

Cerstvou zeleninu, Spatné jsem ji travil.

R6 odpoveédel: ,, Nejhorsi jsou pro me tvrde salamy, také papriky, zeli a brokolici jsem musel
omezit, hrozny mi délaji také ve stievech paseku. Nejim Cerstvé pecivo, to mé hrozné nadymad

a mam pak krece, mliko muzu jen sklenicku, jinak mam po ném taky kiece ve strevech. *

R7 odpoveédel: ,, Nedélaji mne dobre koreneny a hodné mastny jidla, tam kde je i paprika mi
nedela dobre, nejim vitbec mlécny vyrobky az na to, ze si obcas dam platkovy syr nebo hermelin,

¢

oni mi rekli, ze bych nemel mlécny vyrobky, tak je nejim.

Podotazka €. 3: UZivate ke stravé jeSté néjaké potravinové dopliiky (vitaminy, mineraly,

nutri¢ni podpora)?

Uzivani potravinowych dopliki

\

[ =/11101 55, ne nic si nekupuju in R7 ]

=671 58, proteiny, vit. D, omega3, L-
glutamin in R 5

!

=) 37159, zinek a jinak ne in R 3 ]

=) 5:6 160, pri hospitalizaci ano
nutridrinky in R 4

[_E 8:13 158, jenom Ostropestrecin R 1 ]

—

=112:7 162, vitamin D s Calciem, obéas
si koupim probiotika in R & =412 157-58, nékdy si nasadim
CelasconinR 2

Obrazek 6 — Uzivani potravinovych doplinki

Uzivani potravinovych doplikt je u respondentti velmi rozmanité. U vétSiny se jedna o bézné
dostupné vitaminy z 1ékarny pro podporu imunitniho systému. Jeden respondent neuziva zadné
potravinové dopliiky a jedna respondentka se snaZi pfijimat vitaminy hlavné z ¢erstvého ovoce
a zeleniny. ZkuSenost s Nutridinky maji tii respondenti, jeden z nich je nadéle uziva v obdobi
relapsti. Potravinové doplitky podporujici rist svalové hmoty uziva v obdobi remise jeden

respondent, ktery pravidelné navstévuje posilovnu.

36



Vybrané aryvky z rozhovoru o uZivani potravinovych doplikii:
R1 odpoveédél: ,, Uzivam jenom ostropestiec z ditvodu, Ze beru hodné léku, jinak nic.

R2 odpovédéla: ,, Ne neuzivam nic, nemam rada slazené, a Nutridinky jsou na mé moc sladky,

nekdy si nasadim celascon.
R3 odpovédél: ,, Obcas uzivam zinek a jinak nic.

R4 odpovédéla: ,, Tenkrat na zacatku onemocnéni pri hospitalizaci jsem dostavala Nutridinky,

‘

Jinak nic navic nejim jen prirodné vitaminy v zeleniné a ovoci.

R5 odpovedél: ,, Chodim do posilovny, tak kdyz cvicim, tak si davam doplnky stravy hlavné
proteiny, vit. D, omega3, L-glutamin, vlastné spolykam docela dost potravinovych doplnkii

z lékarny.

R6 odpoveédél: ,, Lékar mi predepisuje vitamin D s calciem, obcas si koupim probiotika. Pri

relapsu jsem zavisli na nutridrincich.

I3

R7 odpovédél: ,, Ne nic si nekupuju. ‘

3.4.4 Pripadna omezeni spojena se zménou stravovani v disledku onemocnéni

Ctvrtd Gast prizkumného Setieni je rozd&lena na tii podotazky zjistujici, zda doglo
u respondentli k omezeni v béZzném ¢i pracovnim Zivoté v souvislosti se stravovanim, zda jsou
respondenti zaméstnani a nedoslo k n&jaké zmené v oblasti profesni a zda se museli ve svém
zivoté néceho dulezitého vzdat v souvislosti s onemocnénim a zménou stravovani. Dale jsem
se doptavala na to, jak rodina vnimd onemocnéni respondentil a jejich zménu jidelnicku.

Odpovédi respondentil jsou znazornény v jednotlivych sitich.
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Podotazka €. 1: Jste néjakym zptusobem limitovan/a v soukromém ¢i pracovnim Zivoté, co

se tyCe stravy? Jste zaméstnany/a?

Omezeni v b&zném £i pracovnim
Fivoté

..__‘_'_"_‘“—I

=) 5:10 176, délam véechno in R 4

=)8:14 1 68, zatim to v praci trpéjin R 1 /

=) 6:12 172, tak snad aZ na ty akutni ]

=)3:9166-67, omezuje v okamziku
kdy mam vice klientd v prici a
musim si odskoit in R 3

faze, tak néjak nein R 5

=120 1 66, Spolecensky Zivot
prakticky prestal existovat in R &

=) 416 169, ne délam viechno jako =111 162, urdité jsem omezengj in R
ped onemocnénim in R 2 l

Obrazek 7 — Omezeni v bézném ¢i pracovnim zivoté

Omezeni pocit'uji tfi respondenti v oblasti cestovani at’ uz se jedna o dovolenou nebo jen cestu
k 1¢kafti. Pted cestovanim vznika respondentovi R7 stres, zda v ptipad€ potieby véas vyhleda
toaletu a tento stres spousti i Cast&j$i potfebu na toaletu. Jeden respondent nachazejici se
momentalng v relapsu radéji den pred cestovanim se uz od 16 h nestravuje, aby nemél potiebu
navstivit toaletu. Dalsi dva respondenti pocit'uji omezeni v obdobi relaspu a to hlavné z diivodu
castych prijmi. Jen jedna respondentka se neciti byt nicim omezend. V zaméstnani se citi
omezeni dva respondenti, R3 pfi pracovnich schiizkdch, ze kterych musi Castéji odbihat na
toaletu, RS nezvlada pracovat na no¢nich sménéch, nebot’ mu zhorSuji symptomy onemocnéni.
Zaméstnani musel zménit jeden respondent a zacal zaroven pobirat invalidni dichod II. stupné,
z toho dlivodu se citi byt omezeny hlavné finan¢né. Dalsi omezeni pocit'uje v zakladnim plnéni
zivotnich funkcich pro ubyvajici silu a vy€erpanost z onemocnéni. Vyfazeni n¢kterych druhi

potravin respondentim necini zasadni omezeni v soukromém ani v pracovnim Zivote.

Vybrané Gryvky z rozhovorii, jakym zpiisobem jsou respondenti limitovani v osobnim ¢i

pracovnim Zivoté a zda jsou zaméstnani:

R1 odpoveédél: ,,Jsem zaméstnany, a zatim to v prdci trpi, ze porad béham na zachod. Mam
hlavné potize pred cestovanim napr. kdyz vim, ze pojedu druhy den k doktorovi, tak den predem
uz od 16 hodin nejim, abych nemusel na zachod, nedovedu si predstavit cestovat treba
autobusem, to bych nedal. Na dovolenou jezdime jen po Cechdch a autem, musi byt vidy

v blizkosti zachod a varime si sami.
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R2 odpovédéla: ,, Ano jsem zaméstnand, nejsem nijak omezend, délam vSechno jako pred

¢

onemocnénim vcetné stravovani. *

R3 odpovedel: ,, Momentalné jsem zaméstnany, ja jsem si tuhle prdaci nasel, az po propuknuti
onemocnéni, omezuje mé to v okamzZiku, kdy mam vice klientii v praci a musim si odskocit na
zdchod a oni na mé cekaji, je to trapné, snazim se vzdycky spéchat, co se tyce jidla tak chodim

¢

na obédy normalné v praci.

R4 odpovédéla: ,, Ano jsem zaméstnand, jsme v praci maly kolektiv, proddavam v malé firme,
takze mné vysli vzdycky vstric, kdyz jsem musela odbéhnout na zdachod, jinak délam vsechno
jako diiv. Obtize nebyly drive spojené se stravovanim, ale spis se stresem, kdyz jsem
potiebovala nékam zajet, v akutni fazi jsem necestovala radsi vitbec, méla jsem panickou hriizu,

‘

kdyz jsem musela nekam z domu, zda stihnu dobéhnout na toaletu.

R5 odpovedéel: ,,Zaméstnany jsem a zas tak omezeny nejsem, co se tyce prace. Nedélaji mi dobre
nocni smeny, kdyz se nevyspim, tak to ma negativni vliv a nedéla mi dobre stres, kdyz nekam
moc spécham. Jinak s pritelkyni necestujeme, chodime kromé prdace jen do posilovny a tam
madm zdchod blizko, kdyz je potreba, a jidlo si do prace i do posilovny chystam sam, nebo

¢

pritelkyne, tak snad az na ty akutni fdaze tak néjak omezeny nejsem. *

R6 odpoveéde€l: ,, Pracuji jako sanitar, mam invalidni diichod II. stupné, takze jsem znacné
omezeny hlavné financné. Spolecensky Zivot pro mé prakticky prestal existovat. Musim
premyslet co v konkrétni den udelam, protoze mam omezenou silu, podle toho si chystam i jidlo.

Kdyz precerpam muizu uz jen lezet. Mivam také cestovni prijjmy.

R7 odpovédel: |, Jsem zaméstnany a urcité jsem omezeny jak v praci, tak mimo, nevim, jestli to
je psychicky, zalezi, kde jsem, kdyz jsem v lese, tak jsem v klidu, muzu si kdekoli odskocit, ale
kdyz jedu treba do Hradce, tak uz predem jsem ve stresu, kde si zajdu na zachod, a to mi hned

«

zpusobi, Ze chodim castéji na zachod, takze v tom se citim omezeny, jidlo az tak neresim.

39



Podotazka €. 2: Musel/a jste se néceho ve svém Zivoté vzdat z diivodu zmény jidelnicku

(cestovani, konicek, sport, ...)?

Ceho se museli vzdat

-

810172, neméieme jezdit do —

zahranici jako driv s rodinou in R 1

= 1217170, Musel jsem omezit zajmy
asportinR6

=/ 420169, ne délam viechno jako
pred onemocnénim in R 2

v

510176, délam viechno in R 4

11:201 66, cestoval bych ale
mnohem vicin R 7

6:12 172, tak snad az na ty akutni

=) 313172, pokud by to onemocnen) fize tak néjaknein RS

nebylo, tak bych vice cestovalin R 3

Obrazek 8 — Ceho se museli respondenti vzdat v ditvodu zmény jidelnicku

Dva respondenti se museli vzdat cestovani do zahrani¢i, a to nejen z diivodu neustalého
vyhledéavani toalet, ale také z obav ze stravovani. Respondent R7 si pofidil karavan s kuchyni
a toaletou, aby mohl nadile s rodinou cestovat. Obé respondentky délaji vSe jako pred
onemocnénim. Jeden respondent se hlavné v obdobi relapsu musi obejit bez svych konick, a to
z divodu castych prijymu, kieci, unavy a striktniho jidelni¢ku, ktery i po navozeni remise
dodrzuje formou bezezbytkové diety. Respondent R6 byl nucen nemoci piizplsobit pracovni

i soukromy zivot, musel se vzdat sportovani i konickll nejen z divodu zmény stravovani, ale
1 vyCerpani.

Vybrané uryvky z rozhovori respondentii, zda se néeho museli v Zivoté vzdat v diivodu
zmény jidelni¢ku:

R1 odpovedél: ,, Uz nemiizeme jezdit do zahranici jako diiv s rodinou. Nepral bych to nikomu
tuhle nemoc. My s manzelkou neumime dobre cizi jazyky, a tak bych tezko nekde hledal toalety

a s jidlem by to bylo taky komplikované. Jezdime uz jen po Cechdch svym autem.
R2 odpovédéla: ,, Délam vsechno jako pred onemocnénim, neomezuju se ani v jidle.
R3 odpoveédél: ,, Vzdat ne, ale pokud by to onemocnéni nebylo, tak bych vice cestoval. “

R4 odpovédéla: ,, Tak ja nikdy moc nesportovala, ale ted’ delam vsechno, jezdim na kole,

¢

turistiku, takze normalni aktivity ted, kdyz jsem v poradku. *
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RS odpoveédel: ,, Tak snad az na ty akutni faze, tak néjak ne, ja teda moc necestuju, takze ne,
nesmim hlavné nekam spéchat, dodrzuji bezezbytkovou stravu i v remisi, a tak si jidla chystam

sam nebo partnerka.

R6 odpoveédél: ,, Musim premyslet co v konkrétni den udélam, chystam si na kazdy den jidlo
dopredu. Z ditvodu nemoci jsem musel zménit i zaméstnani a moje pracovni vykonnost v oboru
naddale klesa. Musel jsem omezit zajmy a sport, a to nejen z ditvodu stravovani, ale hlavné z

nedostatku energie, jsem casto unaveny.

vevr

mam za sebou zachod a kuchyn, cestoval bych ale mnohem vic, s karavanem se neda vsude

dojet. “

Podotazka ¢. 3: Jak vnima VaSe onemocnéni VasSe rodina (déti, rodi¢e, manzZel/ka) ve

spojitosti se stravovanim?

Vnimani onemocnéni v rodiné

/'

11169, maji pochopeniin R § ]

1211168, Pro partnerku jsem zacal
byt nevyhovujici jejimu Zivotnimu
tempuinR &

310 169-70, 5 manzelkou jsme se
potkali v dobé kdy jsem se zacinal..

inR3 = 59172, rodina byla strasné
ohleduplnd in R 4
415167, vnimaji to normlné in R 2 ]
= 1113164, manielka se s tim smifila

inR7 [ 815 170, se s tim smifili in R 1

Obrazek 9 — Vnimani onemocnéni v rodiné

Vypovédi respondentti jsou velmi kladné, kromé respondenta R6, toho partnerka opustila
z diivodu nemoci a s ni spojenymi komplikacemi. Prestéhoval se k rodi¢im a zije sam, citi to
jako velkou prohru. M4 ale oporu v rodi¢ich, maminka pomaha respondentovi s ptipravou jidel.
Zbyli respondenti se shodli, Ze jejich rodiny jsou ohleduplné a ptizptsobily se potfebam
respondenti. Rodiny u obou respondentek uz dokonce ani nepocit'uji jejich piitomnost

onemocnéni a priprava pokrmt probihd jiz bez omezeni.
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Vybrané uryvky zrozhovori, jak vnima rodina, blizky ¢i kamaradi onemocnéni

respondentii ve spojitosti se stravovanim:

R1 odpovédél: ,, Se s tim doma smi¥ili, s tim nejde uz nic délat no, jezdi sem se mnou a podporuji
mé. Manzelka z toho byla ze zacatku Spatna, ale uz si zvykla, naucila se varit bez potravin, které

¢

nemohu.

‘

R2 odpovédéla: ,,Vnimaji to normalné, nejsem nijak omezena. ‘

R3 odpovédel: ,,Ja bych rekl dobre, respektive s manzelkou jsme se potkali v dobé, kdy jsem se

zacinal lécit, takze je za ty roky zvykla.

R4 odpovédéla: ,, Rodina byla strasné ohleduplina, i déti, kdyz jsem byla rok doma a marodila
jsem, tak se snazily pomdhat i s varenim, vzdycky trpélive cekaly, kdyz jsme nékam jeli a ja
musela odbéhnout na zachod. Ted kromé smazZenych jidel muzu vse, a tak uz doma ani

«

nepocituji, ze néjakou nemoc mam.

R5 odpovedél: ,, No tak jsou radi, kdyz mi je dobre, maji pochopeni, kdyz jsem protivny, kdyz
mi neni dobre, s pritelkyni jsme se poznali, kdyz uz jsem tu nemoc mél, a tak se snazi mi v jidlech

I3

vyhovét, abych nemél potize.

R6 odpoveédel: ,, Pro partnerku jsem zacal byt nevyhovujici jejimu Zivotnimu tempu, tak ode mé
odesla, ziji sam u rodicii a ty nastésti zacinaji chapat, ze prosté nékdy nemiizu. Matka mi obcas

pomaha s pripravou jidla na nasledujici den a vareni tak néjak prizpiisobila mym potiebdam.

R7 odpovédel: ,, Manzelka se s tim smirila, zacalo mi to kratce po svatbé. Je to pro né omezeni,
kdyz na mé musi porad nékde cekat no, ale co se da delat. Uz si zvykli, Ze casto hledam zachod.

L ANYs

Kdyz vari détem néco z mlika, tak mné déla jidlo zviast.
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4 DISKUZE

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit, jaké maji stravovaci navyky pacienti s diagndzou
Crohnova choroba. Mile mé piekvapila ochota a vstficnost persondlu v Centru biologické
1éCby. Obavala jsem se, ze nékteii respondenti budou mit problém s odpovéd'mi na diskrétni
otazky, naptiklad co se tyCe vyprazdnovani. Obavy se nenaplnily, vSichni osloveni hovofili
otevien¢ a neméli problém s upfimnou odpovéedi na kteroukoliv otdzku. Chtéli téz védét, zda
bude mozné do mé bakalafské prace nahlédnout a seznamit se s jejimi vysledky. Velmi mé
zajem respondenttli potesil. Ocekavala jsem, ze se priizkumu zucastni vice respondentt, ktefi se
v dobé rozhovoru nachazeji v obdobi relapsu. Nakonec to ze vSech sedmi dotazovanych byli

jen dva respondenti.

Na Crohnovu chorobu ma kromé jiného velky vliv zplsob stravovani, a to pfed stanovenim
samotné diagnézy 1 pozdéji na priabch remise ¢i relapsu. V prizkumu jsem se zaméfila na
zpusob stravovani respondent a jejich adherenci k 1écbé. Piekvapily mé vypovédi nékterych
zucastnénych, ze ac si jsou védomi, ze jim nékteré druhy potravin ¢i tekutin ned¢laji dobfe,
obcas si je doptavaji. Jako pozitivum vnimdm vyvoj u jedné respondentky, u niZ doslo
s ptichodem nemoci ke zlepSeni jeji Zivotospravy, zacala sportovat a zahrnula do svého

jidelnic¢ku vice zdravi prospésnych potravin.

Vysledky své prace jsem porovnavala s vysledky bakalaiské prace Veroniky Musilové
Adaptace nemocného na Crohnovu nemoc. Prace vznikla v roce 2017 na Univerzité Pardubice.
Kvalitativni vyzkum probihal za pomoci nestandardizovanych rozhovori s osmi respondenty.
Ti1 vyzkumné otazky byly zaméfeny na hlavni potieby v oblasti biologické, socialni

a psychologické. Vyzkum probihal ve zdravotnickém zatfizeni v Pardubickém kraji.
Déle byla k porovnani vyuzita bakalafska prace Moniky Textorové z Masarykovy univerzity

v Brné. Tato prace z roku 2016 nese nazev Viiv zZivotospravy na priitbeh Crohnovy choroby.

K realizaci vyzkumu byla pouZita kvantitativni metoda a dotaznikové Setfeni. Otazky byly
zaméfeny na oblast Zivotospravy pacientl, jejich informovanost ze strany zdravotnického
persondlu a vliv onemocnéni na pacienta. Vyzkum probihal ve tfech zdravotnickych zatizenich
v Brn€ a zcastnilo se jej 97 respondentd. Zda musime zohlednit, Ze se jednalo o jiny druh

Setfeni a rozdilny pocet respondentt.

K porovnani vysledka svého Setfeni jsem déle pouzila praci Denisy VySinové z Univerzity

v Liberci z roku 2018. Bakalatské prace s nazvem Vyziva u pacienta s Crohnovou chorobou
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z pohledu osetrovatelstvi byla provedena na zakladé kvalitativniho Setfeni prostfednictvim
nestandardizovaného polostrukturovaného rozhovoru. Otazky se tykaly vlivu Zivotospravy
a vyzivy na prubéh onemocnéni CD. Vyzkum probihal v Libereckém kraji a celkem se jej

zucastnilo pét respondentt.

Dalsi porovnavanou praci byla bakalatskd prace Barbory Midlochové z Univerzity Pardubice
z roku 2016. Prace s nazvem Zivot pacientii s Crohnovou chorobou vyuzivala kvantitativniho
Setfeni dotaznikovou metodou. Sbér dat probihal v blize neuréené gastroenterologické
ambulanci. Celkem se vyzkumu zcastnilo 36 respondentt. Otazky v dotazniku byly zamétené
na subjektivni pocity pacientl s diagn6zou Crohnova choroba a na vliv stravovani na pribéh
onemocnénim. I u tohoto porovnavani musime brat zfetel na jiny druh Setfeni a rozdil v poc¢tu

respondentul.

Posledni porovnavanou praci byla bakalaiskéa prace Kristyny Stloukalové z Univerzity v Brné
zroku 2015. Bakalaitska prace nese nazev Stravovaci ndvyky pacientii pred a po
diagnostikovani onemocnéni Morbus Crohn. Prizkum byl proveden ve Fakultni nemocnici
Brno prostiednictvim kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru s deseti respondenty.

Otazky se tykaly stravovacich navykt pacientl pfed propuknutim nemoci a v jejim prubéhu.

Prvnim ukolem prizkumného Setfeni bylo zjistit zdkladni informace o respondentech.
Nejstars§imu respondentovi bylo v dob¢ rozhovoru 57 let a nejmladSimu 36 let. Nemoc u nich
propukla ve véku 2041 let. Timto se potvrzuje, Ze nemoc postihuje populaci v produktivnim
véku 20-30, jak uvadi Dusek (2019) ve svém clanku Epidemiologie idiopatickych stievnich
zanétu v Ceské populaci: dostupné datové zdroje, prevalence lécenych pacientii a celkova
mortalita. Déle jsem se doptavala, zda respondenti kouii a pozivaji alkohol. Ctyfi respondenti
byli nekuraci a dva byli kuféci, jednalo se o jednoho muZe a Zenu, pfitom pravé koufeni je
jednim z hlavnich divodi zvySovani incidence CD ve vyspélych zemich, jak ve své knize
Idiopaticke strevni zanéty uvadi Zbofil a kol. (2018). Absolutni abstinenti byli dva respondenti,
Ctyfi piji jen prilezitostn€ pivo nebo vino. Pfekvapila mé vypoveéd’ jednoho respondenta, ktery
holduje alkoholu denn¢, obcas si doptava i1 tvrdého alkoholu, piestoze mu, jak sam uvadi,
zhorSuje pribéh onemocnéni. Textorova (2016) ve své praci uvadi, Ze z celkového poctu 97
respondentli 13 pije alkohol, a to pivo nebo vino. Pouze jeden respondent uvedl, ze konzumuje
1 tvrdy alkohol. Potvrzuje se fakt, Ze 1 kdyZ alkohol drazdi stfevni sliznici a mtze navodit fazi
relapsu, najdou se i taci, ktefi si jej nedokéazi odepftit. Dalsi otazka byla zaméfena na ptitomnost

alergie u respondent, ta se u zaddného z dotazovanych nepotvrdila. Ocekavala jsem, Ze n¢ktery
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z respondentll bude pfed operacnim zakrokem nebo po ném, ale tento piedpoklad nebyl

potvrzen.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké maji pacienti stravovaci navyky?

Obsahem této Casti prace byly otdzky zaméiené na pravidelnost stravovani, velikost porci a to,
zda si respondenti vymezi ¢as na jidlo. Dalsi otazka zjiStovala denni pfijem tekutin a konzumaci
tekutin s pfimési kofeinu. Z prizkumu vyplyva, Ze pravidelné se stravuje pét respondentt,
doptévaji si primétené porce. Dva respondenti se stravuji nepravidelné, jeden z dusledku prave
probihajiciho relapsu a s nim spojenymi castymi prijmy. Pfed cestou k Iékaii prestane den
piredem uz od 16 hodin jist, aby ho po cesté do ordinace nezastihla potieba jit na toaletu. Druhy
respondent se nestravuje pravidelné kvili nedostatku ¢asu v praci, o to vétsi porce si pak
dopfteje doma. Zbofil a kol. (2018) ve své knize Idiopatické strevni zanéty uvadi, ze pravidelna
strava o mensSich porcich je pfi onemocnéni CD velmi dualezitd. Zakladem kazdého zdravého
jidelni¢ku by mé&l byt i dostate&ny pitny rezim. Sachlova (2011) ve svém &lanku Jak volit stravu
u pacientii s Crohnovou chorobou? uvadi, ze by m¢l jedinec vypit 22,5 litrti denné. Z mého
prazkumu vyplyva, ze doporuceny pitny rezim dodrzuje pét respondentd. Dalsi respondent mél
zvySeny piijem tekutin 5 litrh za den, coz mize byt v disledku pravé probihajiciho relapsu
s Cetnymi prijmy. Posledni dotazujici ma ptijem do 1 litru za den. Textorova (2016) ve své
praci uvadi, Ze vice nez polovina dotazovanych vypije denné 23 litry, coz se potvrdilo i v mém
prazkumu. Kofeinové ptipravky neuziva Sest respondentl ze sedmi — bud’ jim kava nechutna,
nebo zpiisobuje potize se zazivanim. Sachlova (2011) ve svém ¢&lanku Jak volit stravu
u pacientii s Crohnovou chorobou? poukazuje na Uplné vytazeni tekutin s kofeinem jen
v obdobi relapsu, nicméné Lukas a kol. (2020) ve své knize Idiopatické stievni zanéty, nové
trendy a mezioborové souvislosti uvadi, ze kazdy pacient by si mél v priibéhu onemocnéni sam

vytiibit potraviny a tekutiny, které netoleruje a vyftadit je.
Prizkumna otazka €. 2: Kde ziskali informace o vhodném stravovani?

Respondentii jsem se ptala, kym byli informovéni o vhodném stravovéani, zda navstivili
nutricniho terapeuta a zda dodrZuji doporucené diety. V oblasti informovanosti respondentt
jsem zaznamenala nejvice nedostatkli. Kontakt s nutricnim terapeutem meél pouze jeden
dotazovany, ktery zaroven ptiznal, ze doporucené diety nedodrzuje. DalSich pét respondentti
bylo informovéno gastroenterologem nebo praktickym lékafem, ale na ptfesné informace si uz
nevzpominaji. Pry si museli sami vytfibit potraviny, které toleruji bez potizi a které ne. Jeden

respondent si dokonce ani nevzpomind, Ze by ho né€kdo informoval. Stejnou zkuSenost
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s neinformovanosti zminuje ve své praci Vysinova (2018), podle niz jeden z péti respondentli
nebyl edukovan o vhodném zplisobu stravovéani. Zde vidim hlavni problém v pietizenosti
respondentll informacemi na pocatku onemocnéni. Podobné to vidi 1 Slezakova (2012) ve své
knize Osetrovatelstvi pro stredni zdravotnické Skoly I — Interna, podle které je vhodné
nepietézovat pacienty pii prvotnich navstévach informacemi, edukovat postupné a hlavné
srozumitelng. Je také velmi dulezité pacientovi zprostfedkovat kontakt s dietni sestrou ¢i
nutricnim terapeutem a piedat mu vesSkeré informace pisemné, a to vcetné kontaktl na

divéryhodné internetové zdroje.

Prizkumna otazka €. 3: Jaké druhy potravin v obdobi relapsu a remise preferuji a jaké

naopak museli ze svého jidelnicku vyradit?

Cilem této casti bylo zjistit, jaké potraviny zptisobuji respondentiim potize a jaké naopak ne.
Dale jsem se dotazovala na vyzivové dopliiky. U dvou respondentl se potvrdila teze o dobré
snasenlivosti kysanych mléénych vyrobku, jak také uvadi LukaS a kol. (2020) v knize
Idiopatické stievni zaneéty, nové trendy a mezioborové souvislosti. Ptestoze je v n€kterych
pripadech nutné Gpln¢ vyloudit cerstvé mléko z diivodu Spatné tolerance laktozy, byvaji kysané
mlécné vyrobky snaseny velmi dobfe. Dale se mi potvrdilo uslovi, které ¢asto pouzivaji
specialisté pii edukaci pacienta s CD, naptiklad Lukas a kol. (2020) ve své knize Idiopatické
stievni zanéty, nové trendy a mezioborové souvislosti, ze potraviny, které¢ jednomu pacientovi
pusobi potize, mize naopak druhy pacient snaSet velmi dobte. Taktéz si musi kazdy pacient
sam vytfibit potraviny, které mu budou ¢i nebudou Cinit potize se zazivanim. VétSina
respondentll mi potvrdila, Ze neexistuje pifesn¢ dand dieta na CD. Pfesto by se sestavenim
jidelnicku pacientim mél pomoci nutriéni terapeut ¢i dietni sestra, aby nedoSlo k omezeni
makro i mikronutrientii. Stloukalova (2015) ve své praci uvadi, Ze osm z deseti respondentl
zmeénilo v disledku onemocnéni své stravovaci navyky a vSech deset respondentti eliminovalo
ze své stravy drazdivé potraviny. Dal§im tvrzenim Stloukalové (2015) bylo, Ze osm z deseti
respondentl dodrZuje bezezbytkovou stravu. Ani jedno z tvrzeni se v mé praci nepotvrdilo, a to
i zdavodu jiného podtu dotazovanych. Ctyfi respondenti uvedli, Ze se stravuji jako pied
onemocnénim, tedy s minimem omezeni. Pouze jeden respondent dodrzuje 1 v obdobi remise
bezezbytkovou stravu, ktera mu byla doporucena. Vétsina respondenty uvedenych vyzivovych
doplnkt se tykala jen vitaminl pro podporu imunity, které jsou bézné dostupné v Iékarnach.
PrestoZze s Nutridinky méli zkuSenost tfi respondenti, k obasnému uZiti hlavn€ v obdobi
relapsti se hlasil pouze jeden respondent. O pfiznivém ucinku hojeni stievni sliznice a rychlém

navozeni remise se ve své knize Idiopatické strevni zanety, nové trendy a mezioborové
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souvislosti zminuje Lukas a kol. (2020) a dodava, ze strava hraje dilezitou roli pfi aktivité

zanétu a je nedilnou soucasti 1écby CD.

Pruzkumna otazka ¢.4: Jaka omezeni pacientiim piinesla zména jidelnicku v soukromém

a pracovnim Zivoté?

V této Casti bylo cilem zjistit, zda jsou respondenti néjakym zptisobem limitovani v osobnim ¢i
profesnim zivote v souvislosti se stravovanim, zda jsou zaméstnani a jak vnima jejich rodina
onemocnéni ve spojitosti se zmeénou stravovani. Odpovédi respondentli nebyly nijak
piekvapivé, nebot’ stravovani uzce souvisi s vyprazd’novanim. VétSina dotazovanych se citi
omezena v oblasti cestovani a planovani volného Casu. To samé se potvrdilo u sedmi
respondentli z celkovych osmi v praci Musilové (2017), ktefi musi pfedem zjistovat dostupnost
toalet a smifit se s faktem, ze nemohou konzumovat vSe jako ostatni. V profesnim zivoté
specifické stravovani respondenty neomezuje, vétSina si piipravuje jidla doma. Midlochova
(2016) ve své praci uvadi, Zze z celkovych 36 respondentli jich 11 nebylo nuceno zmeénit
v disledku onemocnéni své zaméstani a 7 respondentll uvedlo, Ze je v invalidnim dtichodu.
Z mého Setfeni vSak plyne, Zze 6 ze 7 respondentli nebylo nuceno zménit zaméstnani a jeden
respondent je v diisledku onemocnéni v invalidnim dichodu II. stupné. Pfestoze se jedna o jiny
druh Setfeni a rozdilny pocet dotazovanych, je zfejmé, Ze nemoc miize nékterym pacientiim
natolik ovlivnit zivot, Ze nejsou schopni vykonavat svou profesi jako pfed onemocnénim. Mile
m¢é prekvapily odpovéedi Sesti respondentti, ktefi uvedli, ze jejich rodiny ¢i partnefi jim byli
oporou a prizplsobili se zmé€nam jejich stravovani. Pouze u jednoho respondenta nedoslo
k pochopeni ze strany partnerky a ta ho na po€atku onemocnéni opustila. Ke stejnym zavérim
dosla ve svém Setfeni 1 Musilova (2017), Sest respondentil z osmi hodnotilo pfistup své rodiny
k onemocnéni kladg, tj. ¢lenove rodiny se ptizbusobili jejich stravovani a byli trpélivi v obdobi

relapst a komplikaci.
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S ZAVER
Bakalaiska prace je zaméfena na stravovaci navyky pacientii s diagnézou Crohnova choroba.

tj. jakym zplsobem se respondenti stravuji a zda pfizpusobili své stravovaci zvyklosti

onemocnéni. Prace je rozdélena na dvé ¢asti teoretickou a prizkumnou.

V teoretické Casti jsem se zamcéfila na definici a klasifikaci Crohnovy choroby, historii,
etiopatogenezi, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu medikamentézni, chirurgickou
a biologickou. Velka ¢ast teoretické prace je zaméfena na nutri¢ni terapii, ve které jsem detailné
popsala nové poznatky v oblasti doporuc¢ovanych diet a jejich vliv na onemocnéni. V zévéru

teoretické Casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s Crohnovou chorobou.

Druhou ¢ést bakalatské prace tvoti pruzkumné Setfeni. Pro vypracovani této ¢asti prace byla
zvolena metodika kvalitativniho prizkumu, a to formou polostrukturovaného rozhovoru
s respondenty. Celkem Ctyfi prizkumné otazky byly zaméfeny na stravovaci navyky pacientt,
toleranci potravin a pfipadnd omezeni v soukromém ¢i pracovnim zivoté v souvislosti se
stravovanim. Do priizkumu bylo zafazeno celkem sedm respondenti. Pét dotazovanych bylo
osloveno v Centru biologické 1é€by, dva respondenty jsem oslovila z fad mych pratel, o jejichz
onemocnéni CD jsem jiz nékolik let védéla. Priizkum probihal v obdobi ledna az biezna roku
2020. Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit, jaké maji pacienti stravovaci navyky. Vysledky
z pruzkumu jsem porovnavala s literarnimi prameny z odbornych knih a ¢asopist a vybranymi

bakalarskymi pracemi.

Na zakladé€ vysledkit mého priizkumu jsem dosla k nazoru, Ze stravovaci navyky pacienti jsou
ve veétSiné pripadil prizplisobeny fazi onemocnéni, tj. zda se jedna o relaps ¢i remisi. VSichni
respondenti si jsou védomi, Ze strava mé velky vliv na pribéh onemocnéni a Ze pii nedodrzeni
rezimu Ize ocekéavat ataky prijmi a dal§ich symptoml onemocnéni i v obdobi remise.
Ptekvapila mé& vypovéd’ jednoho respondenta, ktery védomeé porusuje dietni opatieni, hlavné
v oblasti konzumace alkoholu a nezdravych jidel. Takovy pfistup mizZe dle odborné literatury
vést ke zhorSeni onemocnéni, op&tovnému relapsu a nasledné¢ ke komplikacim. V dobé
rozhovoru se tento respondent nachézel v obdobi remise. Sam uvedl, Ze v disledku Spatné
Zivotospravy trpi Castymi priijmy a bolestmi bficha 1 v obdobi remise. Pouze v jednom piipadée
respondentka uvedla, Ze kompletné zménila sviyj Zivotni styl k lepSimu. Zacala vyhledavat jen
zdravé potraviny, jist pravidelné vice ovoce a zeleniny a sportovat. Momentalné se nachazi
v dlouhodobé remisi. Propuknuti nemoci vnimé jako posledni teCku za svym nezdravym

zivotnim stylem. Pocit'uje ted’ vice energie a radosti ze Zivota. Zbyli dotazovani vyftadili ze
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svého jidelnicku pouze drézdivé potraviny, ale na zménu celkového Zivotniho stylu se
nezaméfili. Otazka je, zda jsou respondenti dostate¢né informovani a zda jsou sami aktivni ve

vyhleddvani informaci o této nemoci, vhodném stravovani a zdravéjSim zpisobu zivota.

Vétsina dotazanych uvedla, Ze neexistuje presné¢ dana dieta, coz potvrzuji i odbornici
v literatufe. Co muize jednomu pacientovi Cinit potize, druhy snese bez problému. Jde tedy

hlavné o vlastni individualni selekci potravin.

Velké omezeni pocitovali respondenti v oblasti cestovani. Pfi planovani dovolené vytesili
nekteti respondenti problém se stravovanim vlastni pfipravou pokrmii. Jini pfestali cestovat do
zahranici z dvodu jazykové bariéry a strachu z konzumace drazdivych potravin a naslednému
vzplanuti komplikaci. DalSim problémem na cestach byl stres spojeny s v€asnym nalezenim
toalety. Za témito Ucely vyvinula organizace Pacienti IBD mobilni aplikaci s nazvem WC
kompas, ktera na zdkladé GPS polohy vyhledd nejbliz§i moZnou toaletu. Nedostatky této
aplikace spocivaji v redlné dostupnosti WC, jelikoz ve vysledcich vyhleddvani jsou zahrnuty

1 obecni ufady, jejich oteviraci doba je omezena.

Zavérem lze konstatovat, Ze zménou stravovacich navykii mohou pacienti s CD dospét
k dlouhodobému udrzeni remise a zvysit tak kvalitu svého Zivota. Je vSak nezbytné poctivé
dodrzovat stanoveny dietni rezim, coz mtize byt pro mnoho pacientli obtizné. Vyrovnavani se
se skutecnosti, ze se jedna o celozivotni chronické onemocnéni, je obtiznym zivotnim obdobim
pro pacienta i jeho nejbliz8i okoli. Mnoho nemocnych musi omezit své dosud samoziejmeé

aktivity a odfici si difve bézné véci.

Diky této bakalarské praci jsem si uvédomila, jak obtizny zivot pacienti s CD maji. Je nutné
informace o tomto onemocnéni dostat vice do povédomi Siroké vefejnosti, aby lidé v piipade

prvnich potizi neodkladali navstévu u 1ékate a predesli tak moznym komplikacim.
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Priloha A Otazky do rozhovoru s respondenty

Otazky do rozhovoru s respondenty

1. Jaké maji pacienti stravovaci navyky?

MuiZete mi prosim popsat, jak se stravujete? Stravujete se pravidelné¢? Kolikrat
denn¢ a v jakém mnoZzstvi?
Kolik tekutin vypijete denn€? A kterym druhiim tekutin davate prednost? Pijete

kavu?

2. Kde ziskali informace o vhodném stravovani?

Navstivil/a jste nutricniho terapeuta? Pokud ano, byly pro Vias informace
ohledné¢ stravovani pfinosné a srozumitelné? Musite dodrzovat néjakou lékafem

doporucenou dietu?

3. Jaké druhy potravin v obdobi relapsu a remise preferuji a jaké jste naopak museli ze

svého jidelnicku vytadit?

Jaké potraviny muzete jist a ned€laji Vam problémy (napt. prdjem, bolest,
nadymani...)?

Jaké potraviny nemuzete jist, protoze je Vam po nich Spatn¢ (prijem, bolest,
nadymani)?

Uzivate ke strave jesté néjaké potravinové dopliiky (vitaminy, mineraly, nutri¢ni

podpora)?

4. Jaka omezeni pacientim pfinesla zména jidelnicku v soukromém a pracovnim zivoté?

Jste néjakym zplsobem limitovan/a v soukromém/pracovnim Zivoté, co se tyce
stravy? Jste zam¢&stnany/a?

Musel/a jste se néceho ve svém Zivoté vzdat z divodu zmény jidelnicku
(cestovani, konicek, sport, ...)?

Jak vnima Vase onemocnéni Vase rodina (déti, rodice, manZzel/ka) ve spojitosti

se stravovanim?



Priloha B Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahravanim

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a nahravanim

VEC: ZADOST O UMOZNENI PRUZKUMU
Vazena pani/pane

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského studia (kombinovana forma — obor VSeobecna
sestra), na Katedfe oSetfovatelstvi Fakulty Zdravotnickych Studii Univerzity Pardubice.
Obracim se na Vas se zaddosti o moznost realizace pruzkumu, ktery je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Stravovaci navyky pacienti s diagnozou Crohnova choroba*,; (skolitelkou mé
prace je Mgr. Hana Ochtinska). Prizkum je zaméfen na zvyklosti pacientll s diagndézou
Crohnova choroba v oblasti stravovani.

Priizkum bude proveden kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhoru.

Interview by probéhla jako polostrukturovany rozhovor v pfedpokladané délce cca 15-20 minut
na jeden rozhovor v klidné, nerusené mistnosti. Struktura rozhovoru bude obsahovat piedem
definované otazky, které v pribchu rozhovoru, vyplyne-li takova potieba ptipadn¢ doplnim c¢i
dovysvétlim. Uvedené otazky prikladam s timto souhlasem, abyste se s nimi mohl/a seznadmit
pfed zahajenim rozhovoru. Rozhovory by byly s Vasim souhlasem nahravany na zdznamové
zatizeni (MP3 piehrava¢ ¢i diktafon) a nasledné pirepsany do elektronické podoby.
Vase identita zlstane skryta, budete evidovdni pouze pod pismenem. Uvedend data budou
uchovavana v anonymité, zpracovavana jako celkovy pohled na uvedenou problematiku.

Cilem prace je:
e Zjistit jaké maji stravovaci navyky pacienti s diagndzou Crohnova choroba.

Pokud byste se vyjadiil/a kladng, prosim Vs o podpis. Zadost s podpisem bude souéasti slozky
studenta, které bude uchovano ve zdejSim archivu FZS.

Dékuji Vam za VaSe vyjadieni k Zadosti, pevné vérim, Ze kladné.

S tuctou Hana Podolcova

V Pardubicich dne

Podpis



